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Vorwort. 


•Motto : Viribus  uiiitis. 


Mit  lebliafter  Genugtuung  begrüße  ich  die  von  Herrn  I)r.  Üworctz ky 
besorgte  Deutsche  Bearbeitung  der  von  Herrn  Dr.  Philipp  M.  Blumenthal 
(Moskau)  herausgegebenen  Denkschrift:  „Die  soziale  Bekämpfung  der  Tuber- 
kulose als  Volkskrankheit  in  Europa  und  Amerika“.  Das  große  russische  Reich 
hat  sich,  wie  wir  es  mit  Freuden  wahrnehmen,  dem  allgemeinen  Kampfe 
gegen  die  Tuberkulose  als  Volkskrankheit  mit  voller  Ueberzeugung  ange- 
schlossen. 

Das  vorliegende  Werk  von  Blumenthal  und  Dworetzky  gibt  ein  ebenso 
vollständiges  wie  sachgemäßes  Bild  von  den  in  den  Kulturnationen  Europas 
und  Amerikas  bisher  ins  Leben  gerufenen  Werken  zur  Bekämpfung  dieser 
schlimmsten  Volkskrankheit  der  Gegenwart.  Beginnend  von  den  ersten  An- 
fängen sind  die  späteren  Einrichtungen  und  Maßnahmen  in  den  einzelnen 
Staaten  bis  zu  der  Höhe  der  gegenwärtigen  Organisation  in  großer  Voll- 
ständigkeit verzeichnet.  Die  Veranlassung  zu  diesem  Kampfe  gab  die  be- 
trübende Tatsaehe,  daß  die  Tuberkulosekrankheit  fast  in  allen  Staaten  im 
raschen  Zunehmen  begTiffen  war  und  mehr  Menschenleben  hinraffte,  als  die 
getürchteten  epidemischen  Volksseuchen.  Die  Möglichkeit,  hier  helfend  ein- 
zugreifen, ergab  sieh  aus  den  Fortschritten  der  AVissenschaft  und  den  ebenso 
glänzenden  Fortschritten  der  öffentlichen  und  privaten  Hygiene.  Endlich  die 
Ausführung  und  fortschreitende  Entwickelung  entsprang  den  Gefühlen  der 
werktätigen,  hilfsbereiten  Nächstenliebe,  welche  am  Schlüsse  des  vorigen  Jahr- 
hunderts mehr  und  mehr  zur  Geltung  kamen.  Diese  AVerke.  an  denen  sich 
Staat  und  Gemeinden,  sowie  die  private  AVohltätigkeit  in  gleicher  AA'^eise  be- 
teiligten, hat  unser  neues  Jahrhundert  übernommen  und  sie  werden  eine  der 
schönsten  Blüten  im  Ruhmeskranze  des  20.  Jahrhunderts  bleiben. 

Die  Entwickelung  der  Maßregeln  zur  Bekämpfung  der  Tuberkulose  ge- 
staltete sich  in  den  einzelnen  Ländern  verschieden,  strebte  aber  nach  dem 
gleichen  Ziele  hin. 

England  hat  das  Verdienst,  die  ersten  Spezialkrankenhäuser  für  Lungen- 
kranke eröffnet  und  zugleich  durch  energische  Reformen  auf  dem  Gebiete  der 
Wohnungsfrage  einen  wesentlichen  Schritt  zur  Bekämpfung  der  Tuberkulose 
frühzeitig  getan  zu  haben. 

In  Frankreich  wurde  vornehmlich  die  Prophylaxe,  die  Fürsorge  in  den 
Dispensaires  und  die  Fürsorge  für  die  tuberkulösen  und  die  prätuberkulösen 
Kinder  in  fruchtbarster  Weise  gefördert,  ln  Frankreich  wurde  zuerst  die  lieber- 
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tragbcirkeit  der  Tuberkiilosckrankhcit  durch  Vi  11cm in  experimentell  nach- 
gevviesen. 

AVir  Deutschen  ersehen  gern  und  mit  dankbaren  Gefühlen,  daß  die  Ver- 
fasser dieses  Werkes  unseren  Bestrebungen  auf  dem  Felde  der  Tuberkulose- 
bekämpfung volle  Anerkennung  haben  zuteil  werden  lassen.  Deutschland  hat 
das  Glück  gehabt,  dass  die  wichtigsten  Entdeckungen  auf  dem  Gebiete  der 
Tuberkulose  von  deutschen  Forschern  gemacht  sind,  und  daß  an  diese  sich 
die  Schöpfungen  der  hilfsbereiten  Humanität  angeschlossen  haben.  Ich  nenne 
Herrmann  Brehmer  (Görbersdorf),  der  vor  50  Jahren  das  erste  Sanatorium 
für  Lungenkranke  schuf  und  die  Worte  „die  Schwindsucht  ist  heilbar“  auf 
seine  Fahne  schrieb. 

Ich  nenne  Robert  Koch,  den  großen  Bakteriologen  und  Entdecker  des 
1 uberkelbazillus,  und  last  not  least  Rud.  Virchow,  welcher  in  die  patho- 
logisch-anatomischen Vorgänge  der  Tuberkulose  Klarheit  und  Einigkeit  ge- 
bracht hat. 

Im  letzten  Dezennium  des  vorigen  Jahrhunderts  erhob  sich  die  „Deutsche 
Heilstättenbewegung“,  welche  Dank  der  großen  staatlichen  Schöpfung  der  Arbeiter- 
versicherung in  glänzender  Weise  sich  entwickelte.  Die  „Heilstättenbewegung“ 
blieb  bis  heute  das  Zentrum  für  die  Bekämpfung  der  Tuberkulose,  der  Kern- 
punkt der  wohltätigen  Werke  sowie  der  wissenschaftlichen  Studien  auf  diesem 
Gebiete. 

Die  übrigen  Kulturnationen  haben  sich  mehr  oder  minder  tatkräftig  der 
Heilstättenbewegung  angeschlossen,  und  gleichzeitig  die  Prophylaxe  und  Hygiene 
gefördert.  In  voller  Einigung  gehen  gegenwärtig  alle  Nationen  — nur  mit 
individuellen  Differenzen  — auf  gleichen  Wegen  gegen  die  Tuberkulose  vor. 
Mit  besonderer  Freude  sehen  wir,  daß  auch  Rußland  sich  anschließt  und  durch 
die  wachsende  Zahl  seiner  Heilstätten,  sowie  durch  wissenschaftliche  und 
hygienische  Arbeiten  von  Jahr  zu  Jahr  an  Bedeutung  auf  diesem  Gebiete  gewinnt. 

Gerne  bin  ich  der  an  mich  ergangenen  Aufforderung  gefolgt,  diese  Deutsche 
Bearbeitung  der  Blumenthalschen  Denkschrift  bei  ihrem  Eintritt  in  die 
Oeffentlichkeit  mit  einigen  Worten  der  Empfehlung  zu  begrüßen.  Der 
Empfehlung  bedarf  es  freilich  nicht,  das  Werk  spricht  für  sich  selbst.  Wohl 
aber  darf  ich  dem  Werke  den  Erfolg  und  die  Anerkennung  wünschen,  welche 
es  meiner  IJeberzeugung  nach  verdient,  und  ich  wünsche,  daß  es  zwei  AVorte 
auf  sein  Banner  schreibe,  welche  dem  internationalen  AVettkampf  auf  dom  Ge- 
biete der  Humanität  gelten,  die  zwei  Worte:  „Viribus  unitis“. 

Berlin,  im  Februar  1905. 


E.  v.  Leyden. 


Vorwort  des  Vertassers. 


Die  auf  Anregung  des  Moskauer  Klinikers  Prof.  W.  D.  Sclierwinsky 
bei  der  Pirogofr-Gesellschaft  Russischer  Aerzte  gebildete  „Kommission  zur  Er- 
forschung der  Tuberkulose“  erachtete  es  gleich  zu  Beginn  ihrer  Tätigkeit  für 
angebracht,  den  derzeitigen  Stand  der  Tuberkulosebekämpfung  in  Westeuropa 
kennen  zu  lernen,  wo  der  Kampf  gegen  die  verheerendste  aller  Volksseuchen, 
gegen  die  furchtbarste  Geißel  der  Menschheit  die  breitesten  und  mannigfaltigsten 
Schichten  der  Bevölkerung  um  sein  weithin  leuchtendes  Banner  sc.hart,  wo  er 
mit  rastloser  Energie  und  zielbewußtcm  Streben  geführt  wird  und  immer 
glänzendere  Erfolge  aufzu weisen  hat.  Mir  wurde  nun  seitens  der  Tuberkulose- 
kommission der  Auftrag  zu  teil,  ihr  einen  ausführlichen  Bericht  über  die  Ent- 
stehungsgeschichte dieses  auf  der  ganzen  Linie  entbrannten  Kampfes,  über  die 
Phasen  seiner  Entwickelung  und  die  in  den  verschiedenen  Ländern  der  zivili- 
sierten Welt  bereits  errungenen  Resultate  vorzulegen. 

Als  ich  an  die  Lösung  der  mir  \on  der  Pirogoff-Kommission  gestellten 
Aufgabe  herantrat,  ward  ich  es  dessen  gewahr,  welch  bedeutende  Hindernisse 
sich  auf  dem  vor  mir  liegenden  Wege  auftürmten,  welch  beträchtliche  Schwierig- 
keiten zu  überwinden  und  beiseite  zu  räumen  waren.  Zwar  llossen  mir  die 
Literaturquellen  reichlich  und  mannigfach  zu,  aber  wohl  nirgends  vereinigten 
sie  sich  zu  dem  breiten  Strome  zusamraenfassender  und  allseitiger  Darstellung. 
Die  Ausführung  meines  Auftrages  wurde  mir  eben  in  hohem  Grade  durch  den 
Umstand  erschwert,  daß  ich  es  größtenteils  mit  einem  Haufen  rohen,  unbe- 
arbeiteten Materials  zu  tun  hatte  und  daß  es  nun  galt,  aus  den  unbehauenen 
Bausteinen  ein  lichtvolles  und  harmonisches  Gebäude  aufzuführen.  In  dem 
Maße,  als  meine  Aufgabe  ihrer  Lösung  entgegenschritt,  trat  dieser  üebelstand 
an  der  mir  zur  Verfügung  stehenden  Literatur  und  am  bibliographischen 
Material  immer  deutlicher  hervor  und  komplizierte  meine  Arbeit. 

Während  die  Heilstättenbewegung  als  solche,  dieses  eine  Glied  in 
der  Kette  der  gegen  das  Ueberhandnehmen  der  Tuberkulose  gerichteten  Maß- 
nahmen, bereits  eine  reiche  Literatur  aufweist,  haben  die  Gesamtbestre- 
bungen  der  sozialen  Tuberkulosebekämpfung,  hat  das  ganze  Arsenal  der 
gegen  den  Feind  ins  Feld  geführten  Waffen,  sogar  für  jedes  einzelne  Reich 
insbesondere,  noch  keine  erschöpfende  und  eingehende  Schilderung  erfahren. 
Ich  sah  mich  infolgedessen  vor  die  Notwendigkeit  gestellt,  für  meine  Arbeit 
mich  der  mannigfaltigsten,  weit  verstreuten  Urquellen  zu  bedienen,  wie  ver- 
schiedener Berichte,  Satzungen,  Aufrufe,  Prospekte,  Flugschriften,  Broschüren, 
Zeitungs-  und  Journalnotizen,  Tabellen,  Diagramme  u.  s.  w.,  ganz  abgesehen 
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von  der  ausgedehnten  Korrespondenz  mit  den  hervorragendsten  Jjeitern  der 
antitiiberkulösen  Bewegung  im  Auslande. 

Nachdem  icli  das  bezeichnete  Material  in  objektiver  Weise  verarbeitet 
hatte,  beschloß  ich  zur  Ergänzung  und  Vervollständigung  meiner  Studien  mich 
mit  der  Tätigkeit  der  einschlägigen  Einrichtungen  persönlich  vertraut  zu  machen, 
an  Ort  und  Stelle  neue  und  unmittelbare  Eindrücke  zu  gewinnen  und  mit  den 
Heerführern  des  gegen  die  Tuberkulose  gerichteten  Kreuzzuges  in  mündlichen 
Verkehr  zu  treten. 

Ich  kann  nicht  umhin,  gleich  hier  den  wärmsten  Gefühlen  herzlichster 
Dankbarkeit  und  tiefster  Erkenntlichkeit  Ausdruck  zu  verleihen  für  das  freund- 
liche Interesse,  welches  alle  diese  Personen  und  Institutionen  den  Aufgaben 
der  Kommission  entgegen  brachten,  und  für  die  liebenswürdige  Zuvorkommen- 
heit und  Bereitwilligkeit,  mit  welcher  sie  unablässig  alle  mögliche  gedruckte, 
briefliche  und  mündliche  Auskunft,  geschätzten  Rat  und  tatkräftige  Unter- 
stützung mir  bei  meiner  Arbeit  haben  zu  teil  werden  lassen.  Es  ist  mir 
Pflicht  und  Bedürfnis  zugleich,  auch  an  dieser  Stelle  ihnen  allen  meinen  auf- 
richtigen und  verbindlichsten  Dank  zu  sagen.  Leider  verbietet  es  der  geringe 
mir  hier  zu  Gebote  stehende  Raum,  die  große  Anzahl  aller  derjenigen  namhaft 
zu  machen,  die  mir  die  richtigen  Wege  wiesen  und  die  mit  vollem  Recht  als 
meine  werten  Mitarbeiter  zu  betrachten  ich  mich  glücklich  schätzen  darf.  Ihre 
verdienstvollen  Namen  finden  auf  den  nachfolgenden  Seiten  an  den 
sprechenden  Orten  ehrenvolle  Erwähnung.  — 

In  dem  vorliegenden  Teile  meiner  Arbeit  ist  eine  Schilderung 
Ganges  der  Tuberkulosebekämplung  in  Frankreich,  Belgien,  England 
Deutschland  enthalten. 

erster  Stelle  zum 
das  Studium  der  Tuberkulose- 
bekämpfung in  diesen  Staaten  läßt  zur  Evidenz  klar  erkennen,  wie  .sowohl  die 
Wahl  der  Abwehrmaßregeln  als  auch  die  erzielten  Erfolge  in  jedem  Reiche 
von  dem  Charakter  und  dem  Geiste  der  betreffenden  Nation  abhängig^  sind 
und  wie  in  der  Organisation  des  Kampfes  gegen  die  Tuberkulose  als  Volks- 
krankheit sich  die  AVirtschafts-  und  Gesellschaftsordnung  des  betreffenden 
Ijandes  und  seine  sozial-ökonomische  Lage  getreu  widerspiegeln. 

Dank  ihrer  unmittelbaren  geographischeri  Nachbarschaft,  dank  ihrer  Stamm- 
verwandtschaft, den  gemeinsamen  Rasseneigentümlichkeiten  und  den  gleichen 
sozialpolitischen  A^erhältnissen  führen  Frankreioli  und  Belgien  gegen  die 
fl’uberkulose  fast  dieselben  AA^affen  ins  leid:  Propaganda  der  antitubeikulösen 
Ideen  und  Beeinflussung  der  öffentlichen  Meinung,  der  repräsentativen  Korpo- 
rationen und  der  Regierung.  Das  von  hoher  Begeisterung  durchdrunpne  p- 
sprochenc  und  ireschriebone  Wort  weckt  einen  mächtigen  AViderhali  in  den 
weitesten  Kreiseiwlcs  Volkes  und  wirbt  immer  neue  Kämjifer,  die  in  plbst- 
loser  AVeise  ihre  besten  Kräfte  den  humanitären  Beslrebungen  bereitwillig  zur 

Verfügung  stellen. 

Ein  packendes  und  zugleich 
Augen  bei  der  Betrachtung  der 
England.  Hier  wird  die  Axt 
man  das  tödliche  Unkraut 
üppig  cm porzu wuchern  verma 
Wall  aufgeführt,  um  seinen  verderblichen, 


Nicht  ohne  Absicht  habe  ich  die  genannten  Länder  an 
Gegenstände  meiner  Darstellung  gemacht: 
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lehrreiches  Bild  entrollt  sich  vor  unseren 
Evolution  der  'rubcrkulo.sebekämpfung  in 
die  AViirzcl  des  IJebels  gelegt,  bicr  sucht 
Stumpf  und  Stiel  auszurotten,  noch  ehe  es 
hier  wird  vor  dem  Feinde  ein  unübersteigbarer 
unheilbringenden  Siegeslauf  zu 
hemmen  und  ihm  den  eroberten  Boden  wieder  zu  entziehen.  Das  Band  der 
..aufgeklärten  Seefahrer“  liefert  uns  einen  glänzenden  Beweis  dafür,  von  vel  , 
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weittragender  und  segensreicher  Bedeutung  ein  stetig  fortschreitender,  organisch 
sicli  entwickelnder,  wohldurchdachter  Ausbau  der  Sanitätsgesetzgebung  und 
eine  konsequente,  umsichtige,  vor  Kosten  nicht  scheuende  Durchführung 
hygienisch-prophylaktischer  Maßnahmen  auf  dem  Gebiete  der  Wohnungsfürsorge 
und  der  Arbeitcrwohlfahrt  für  die  Verhütung  und  iMnschränkung  der  Tuber- 
kulosemoi'bidität  un.d  -mortalität  sind. 

Ein  hehres  und  erhebendes  Schauspiel  bietet  sich  uns  dar,  wenn  wir  den 
Blick  auf  Deutschland  lenken.  Hier  hat  das  „Volk  in  AVaffen“  die  Tuber- 
kulosebekämpfung zu  einem  echten,  rechten  Kampfe  gestaltet,  zu  einem  „plan- 
mäßigen‘‘  Vorgehen,  zu  einem  machtvollen,  energischen  Niederringen  der 
„modernen  Pest“,  welche  durch  den  Tubcrkelbazillus  hervorgerufen  wird.  Jn 
Deutschland,  wo  durch  eine  kunstvoll  ausgearbeitete  sozialpolitische  Gesetz- 
gebung das  Problem  der  Versicherung  der  arbeitenden  Klassen  gegen  Krank- 
heit und  Invalidität  in  vorbildlicher,  mustergiltiger  Weise  seine  Lösung  ge- 
funden hat,  wo  durch  umfangreiche  Gesetzeswerkc  und  weise  legislatorische 
Maßnahmen  die  minder  oder  gar  nicht  Begüterten,  die  von  Not  oder  Krank- 
heit Bedrängten  in  ihrem  Kampfe  ums  Dasein  werktätig  unterstützt  und  die 
wirtschaftlich  Schwachen  vor  ökonomischen  Nachteilen  nach  Kräften  geschützt 
werden,  — in  Deutschland  ist  auch  zum  ersten  Male  die  Behandlung  der 
unter  der  Arbeiterbevölkerung  stark  herrschenden  Tuberkulose  in  weitestem 
Umfange  zur  Verwirklichung  gelangt  und  außerdem  ein  ganzes  System  spezieller 
Prophylaxis  dieser  Krankheit  aufgestellt  und  mit  sichtlichem  Erfolg  zur  An- 
wendung gebracht.  Zahlreiche  Wohlfahrtseinrichtungen,  gemeinnützige  An- 
stalten, philantropische  und  mildtätige  Vereinigungen,  staatliche  Fürsorgestellen 
und  private  Opferwilligkeit  und  Hilfsbereitschaft  haben  unter  der  Aegide  der 
deutschen  sozialen  Gesetzgebung  ihre  humanitären  Einzelbestrebungen  zu  ge- 
meinsamem heilbringendem  Wirken  auf  dem  Gebiete  der  Tuberkulosebehandlung 
vereinigt,  marschieren  jetzt  in  geschlo.ssenen  Reihen  gegen  den  Feind  vor,  der 
bereits  einen  Teil  seiner  Schrecken  verloren  hat,  lassen  ihn  nicht  fe.sten  Fuß 
fassen  und  feiern  die  schönsten  Siege,  die  großartigsten  Triumphe  über  den 
bisher  für  unüberwindlich  geglaubten  Gegner. 

Unserem  russischen  Vaterlande,  das  sich  der  verbündeten  antituberkulösen 
Armee  noch  nicht  voll  angegliedert  hat,  steht  der  Vorteil  zur  Seite,  daß  es 
das  Versäumte  nachholcn  kann,  nachdem  es  sich  die  reiche  Erfahrung  der 
westeuropäischen  Mitbrüder  zu  eigen  und  zu  nutze  gemacht  und  ihre  Kampfes- 
mittel den  russischen  Verhältnissen  angepaßt  und  diesen  entsprechend  modi- 
fiziert hat. 

Aloskau. 
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Frankreich. 


Auf  Grund  der  vom  IVanzösischen  Ministerium  des  Innern  für  die  Zeit-  stnusuk. 
Periode  von  1886 — 1898  veröffentlichten  statistischen  Angaben  nimmt  der  be- 
rühmte französische  Hygieniker  Prof.  Paul  Brouardel  an,  daß  in  Frankreich 
alljährlich  mehr  als  150  000  Personen  an  Tuberkulose  sterben. 

.Es  muß  gleich  hier  hervorgehoben  werden,  daß  die  Tuberkulosestatistik  in 
Frankreich  bis  vor  kurzem  ein  ebenso  unzuverlässiges  und  ein  ebenso  wenig 
bearbeitetes  Material  darstellte  wie  in  der  Mehrzahl  der  übrigen  Staaten.  Erst 
Prof.  Brouardel  gebührt  das  große  Verdienst,  Licht  in  dieses  noch  dunkle 
Gebiet  hineingetragen  zu  haben.  In  seinem,  dem  Berichte  der  Tuberkulose- 
Kommission  vom  Jahre  1900  beigefügten  „Expose“  entwarf  er  mit  Meisterhand 
'zum  ersten  Male  ein  zutreffendes  Bild  von  den  durch  die  Volksseuche  in 
Frankreich  angerichteten  Verheerungen.  Fußend  auf  die  vom  Ministerium  des 
Innern  für  622  Städte  gesammelten  statistischen  Erhebungen  und  die  von 
Dr.  Jacques  Bertilion  aufgestellte  Pariser  Statistik  verfolgt  Prof.  Brouardel 
in  eingehender  Weise  die  Verbreitung  der  Lungenschwindsucht  in  seinem  Vater- 
lande. Die  in  seinem  „Exposö“  niedergelegten  Ergebnisse  und  die  Schlüsse, 
zu  denen  er  gelangt,  bieten  ein  solch  hohes  Interesse  dar,  daß  wir  es  für  nicht 
unangebracht  halten,  sie  im  folgenden  in  extenso  anzuführen;  sie  sind  ganz 
darnach  angetan,  die  verhängnisvolle  Bedeutung  der  Tuberkulose  als  Volks- 
krankheit klar  und  deutlich  hervortreten  zu  lassen. 

Brouardel  richtet  sein  Augenmerk  auf  die  Lösung  zweier  Kardinalfragen: 
Tuberkulosesterblichkeit  in  Frankreich  und  Verteilung  der  Mortalität  auf  die 
verschiedenen  Landstriche.  Das  Stadium  der  letztem  Frage  führt  ihn  zur 
Feststellung  von  „Tuberkuloseherden“,  von  welchen  aus  die  Infektion  immer 
weiter  in  die  Umgebung  vordringt  und  gegen  welche  das  Rüstzeug  der  Tuber- 
kulosebekämpfung in  erster  Linie  ins  Feld  zu  führen  sei. 

Der  tatsächliche  Umlang  der  Schwindsuchtsmortalität  in  Frankreich  kann 
nur  annähernd  bestimmt  werden,  und  zwar  aus  zwei  Gründen:  erstens  sind  die 
statistischen  Erhebungen  unvollständig,  da  sie  z.  B.  im  ganzen  blos  89  Städte 
mit  einer  Einwohnerschaft  von  weniger  als  5000  Personen  betreffen,  während 
es  derartiger  Ansiedelungen  mehrere  Flundert  gibt,  und  .sie  nur  etwa  12  Yo  Mill. 
Einwohner  umfassen,  während  Frankreich  deren  38  Millionen  zählt;  zweitens 
i.st  der  Begriff  der  Diagnose  „Tuberkulosis“  nur  vage  umgrenzt  und  außer- 
ordentlich schwankend  und  verbirgt  sich  oft  unter  der  euphemistischen  Bezeichnung 
„chronischer  Lungenkatarrh“.  Der  erstere  Umstand,  d.  h.  die  Unvollständig- 
keit der  statistischen  Erhebungen  kann  natürlich  nicht  mehr  wieder  gut  ge- 
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macht  werden,  und  infolgedessen  muß  man  sich  mit  einer  annähernden  Schätzung 
der  Gesamtzahl  der  Tuberkulösen  begnügen.  Was  jedoch  die  Unbestimmtheit 
und  die  Divergenzen  in  der  Nomenklatur  der  Krankheit  betrifft,  so  spricht 
Prof.  Brouardel  die  Ueberzeugung  aus,  die  wahre  Anzahl  der  Schwind- 
süchtigen sei  dadurch  zu  ermitteln,  daß  man  zur  Zahl  der  Todesfälle  an 
„Tuberkulose“  die  an  „chronischer  Bronchitis“  hinzuaddiert.  Aber  auch  diese 
Summe  entspricht  noch  nicht  vollkommen  der  Wirklichkeit,  da  ein  bedeutender 
Bruchteil  der  tuberkulösen  Erkrankungen  zweifelsohne  durch  anderslautende 
Bezeichnungen  maskiert  wird,  und  ein  besonders  großer  Teil  von  Todesfällen 
an  Lungenphthise  in  der  Rubrik  „sonstige  Todesursachen  und  Todesfälle  aus  un- 
bekannter Ursache“  enthalten  sein  muß.  Es  ist  nämlich  auffallend,  daß  laut 
Angaben  des  Älinisteriuras  in  dieser  Rubrik  70  000  Todesfälle  ira  Jahr  ver- 
zeichnet sind,  während  die  Gesaratmortalität  desjenigen  Teiles  der  Bevölkerung, 
auf  welchen  sich  das  veröffentlichte  statistische  Material  erstreckt,  300  000  Per- 
sonen pro  Jahr  beträgt. 

Aus  alledem  kann  man  den  Schluß  ziehen,  daß  die  in  der  offiziellen 
Statistik  angegebene  Tuberkulosesterblichkeit  niedriger  ist  als  die  in  der  Wirk- 
lichkeit herrschende;  weit  mehr  entspricht  den  Tatsachen  die  Summe,  welche 
aus  der  Addition  der  Todesfälle  an  Lungenschwindsucht  zu  denen  an  chronischer 
Bronchitis  resultiert,  aber  auch  diese  Zahl  bleibt  hinter  der  Wirklichkeit 
zurück. 

Im  allgemeinen  wird  die  Schwindsuchtsmortalität  durch  folgende  Tabelle 
illustriert. 


Ein- 

Todesfälle  an 

Auf  10  000 
Einwohner 
berechnet 

Tuberkulose  und 
chron.  Bronchitis 
zusammen 

wohner 

Tuber- 

kulose 

chronisch. 

Bronchitis 

Tuber- 

kulose 

ehronisch. 

Bronchitis 

Absolut 

auf  10  000 
Lebende 

Städte  mit  mehr  als 
50  000  Einw.  (3 1 Städte) 

5 775  646 

23  856,6 

4 970,1 

41,3 

8,6 

28  826.7 

49,9 

Städte  mit  10  000  bis 
oOOOOEinw.  (197Städtc) 

3 803  478 

11  457,6 

3 701,3 

30,1 

9,7 

15  1.59,3 

39,8 

Städte  mit  5 000  bis 
]OOO0Einw.(3O.5Städtc) 

2 095  356 

5 604,7 

1 897,1 

26,7 

9,0 

7 501,8 

3.5,7 

Städte  mit  weniger  als 
5 000  Einw.  (89  Städte) 

309  045 

756,2 

270,3 

24,5 

8,7 

1 026,5 

33,8 

Summa:  622  Städte 

1 1 983  525 

41  675,1 

10  839,2 

34,8 

9,0 

.52  514.3 

43.8 

Nimmt  man  nun  an,  daß  die  gesamte  übrige  Bevölkerung,  auf  welche  die 
statistischen  Erhebungen  sich  nicht  erstrecken,  die  niedrigste  Norm  der  Tuber- 
kulosesterblichkeit aufweist,  so  beträgt  wohl  die  Summe  der  Todesfälle  an 
Tuberkulose  in  diesem  Teile  des  französischen  Volkes  87  500.  Fügt  man  zu 
die.ser  Zahl  noch  die  in  der  Tabelle  angegebenen  52  500  hinzu,  .so  re.sultiert 
als  die  Gesamtsumme  der  Todesfälle  an  Lungcnphthi.se  in  Frankreich  die  Zahl 
140  000. 

Nach  Feststellung  der  absoluten  Schwindsuchtsmortalltat  gehen  wir  zur 
Betrachtung  der  Frage  über,  in  welcher  Weise  die  Sterblichkeit  sich  auf  die 
einzelnen  Landstriche  verteilt.  Bereits  ein  flüchtiger  Blick  auf  die  oben  an- 
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geführte  Tabelle  läßt  klar  erkennen,  daß  die  Mortalität  in  den  Großstädten 
eino  höhere  ist  als  in  den  kleineren  Ortschaften.  Ein  eingehenderes  Studium 
der  Sterblichkeitsverhältnisse  nach  den  einzelnen  Departements  zeigt  ferner, 
daß  in  Frankreich  drei  Haupt-Tuberkuloseherde  existieren:  an  erster  Stelle 
steht  natürlich  Paris  mitsamt  den  Nachbardepartements  (Seine-lnlerieure, 
Nord  u.  a.);  den  zweiten  Herd  bildet  die  vormalige  Provinz  Bretagne  mit  dem 
Departement  Mayenne;  der  dritte  endlich  ist  um  die  bedeutende  Industrie- 
und  Handelsstadt  Lyon  und  längs  des  Rhonetals  belegen. 

Bei  der  näheren  Betrachtung  des  sich  in  und  um  Paris  gruppierenden 
Tuberkuloseherdes  sind  unschwer  mehrere  Einzelherde  zu  bemerken:  als  Haupt- 
herd ragt  wiederum  Paris  hervor,  während  t?  Nebenherde  durch  die  Idllesche 
Industriegegend  (Lille,  Roubaix,  Tourcoing)  und  durch  Le  Havre  mit  Rouen 
repräsentiert  werden. 

Es  fragt  sich  nun,  welche  Bedeutung  diesen  Herden  beizumessen  ist.  Die 
Beeinflussung  der  Gesamtmortalität  des  Landes  durch  die  Tuberkulosesterblich- 
keit in  diesen  Städten  erhellt  zur  Genüge  auch  aus  den  statistischen  Ergeb- 
nissen, in  Wirklichkeit  jedoch  ist  ihr  Einfluß  ein  bei  weitem  größerer,  da 
diese  Städte  und  bedeutenden  Industriezentren  ihre  Schwindsüchtigen,  wie 
Brouardel  sich  ausdrückt,  „exportieren“.  Ganz  besonders  deutlich  tritt  dieser 
Umstand  bei  Paris  hervor.  Rings  um  die  Hauptstadt  ist  eino  ganze  Reihe  von 
kleinen  Ortschaften  belegen,  die  eine  kolossale  Sterblichkeit  an  Lungentuber- 
kulose aufweisen.  Es  stellte  sich  nun  heraus,  daß  in  diesen  Ortschaften  ver- 
schiedentlichc  mildtätige  Anstalten  existieren,  deren  Pfleglinge  sich  haupt- 
sächlich aus  den  Einwohnern  von  Paris  rekrutieren;  die  Insassen  dieser  An- 
stalten liefern  nun  das  größte  Kontingent  der  an  Tuberkulose  Verstorbenen. 
$0  entfallen  von  154  Todesfällen  an  Schwindsucht  in  Nanterrc  100  Sterbe- 
fälle auf  das  dortige  Siechenhaus  für  Greise,  welches  für  unbemittelte  bejahrte 
Pariser  bestimmt  ist;  wir  müssen  wohl  Prof.  Brouardel  völlig  Recht  geben, 
wenn  er  annimmt,  daß  alle  diese  Sterbefälle  gänzlich  auf  Rechnung  der  Stadt 
Paris  zu  setzen  sind.  Dasselbe  Verhältnis  tritt  auch  in  einer  Reihe  anderer 
Ortschaften,  wie  Gentilly,  Saint-Maurice  u.  s.  w.  zu  Tage.  Außer  Paris  weist 
Brouardel  noch  auf  andere  Städte  mit  „Tuberkulose-Export“  hin  und  prüft 
die  für  Paris  gewonnenen  Ergebnisse  an  zwei  weiteren  Tuberkuloseherden. 

Nach  Feststellung  des  ^ orhandenseins  von  drei  Flaupt-Infektionsquellen 
schreitet  nun  Brouardel  zur  näheren  Betrachtung  einer  jeden  derselben  ins- 
besondere. Als  Beispiel  wählt  er  die  Stadt  Paris,  für  welche  eine  von 
Dr.  Jacques  Bertilion  aufgestellte  Statistik  vorliegt.  Die  statistischen 
Ausweise  lassen  sofort  klar  erkennen,  daß  die  Mortalität  in  den  verschiedenen 
Bezirken  von  Paris  lange  nicht  eine  und  dieselbe  ist:  während  das  XIV.  iVrron- 
dissement  auf  10  000  Lebende  80  Todesfälle  an  Tuberkulose  aufweist,  werden 
im  VIII.  blos  22  Sterbefälle,  d.  h.  4 mal  weniger,  beobachtet  (s.  umstehende 
Tabelle). 

Stellt  nun,  so  fragi:  Brouardel  weiter,  das  Arrondissement  ein  einheit- 
liches, nicht  mehr  reduzierbares  Ganzes  dar?  Entschieden  nicht;  denn  es 
erweist  sich,  daß  in  den  ärmeren,  übervölkerten  Stadtteilen  eine  bei  weitem 
höhere  Sterblichkeit  wütet  als  in  anderen,  weniger  dicht  bevölkerten  und  mehr 
wohlhabenden.  So  steigt  in  dem  Quartier  de  Plaisance  die  Jahresmortalität  an 
Tuberkulose  bis  zur  erschrecklichen  Ziffer  von  104  Todesfällen  auf  10  000  Ein- 
wohner und  sinkt  in  dem  Stadtteile  der  Champs-Elisees  bis  auf  11.  Endlich 
beherbergt  auch  der  Stadtteil  selbst  seine  Krankheitsherde,  von  welchen  aus 
die  tückische  Infektion  ringsum  ihre  Fangarme  ausstreckt;  in  den  einzelnen 
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Verteilung 


der  Tuberkulosestcrblichkcit  auf  die  verschiedenen 
Arrondissements  von  Paris,  1881—96. 


Arron- 

dissement 

Jahres- 
durchschnitt 
der  Ein- 
wohnerzahl 

J ahresdurchschnitt 
der  Mortalität  an 

Sterblichkeit 
an  Tuberkulose  und 
chronischerBronchitis 
zusammen,  auf  10000 
Einw.  berechnet 

Tuberkulose 

chronischer 

Bronchitis 

XIV. 

102  461 

734,2 

85,1 

80,0 

XX. 

134  498 

917,9 

149,3 

79,3 

XIX. 

122  213 

746,4 

196,2 

77,2 

XV. 

110  476 

683,5 

102,1 

71,1 

XVIII. 

196  851 

1 213,7 

165,1 

70,0 

XI. 

209  183 

1 227,6 

202.7 

68,3 

XIII. 

101  990 

540,1 

131.7 

65,9 

IV. 

99  349 

558,2 

60,3 

62,2 

V. 

115  012 

625,9 

88,7 

62,1 

XII. 

107  799 

578,5 

87,9 

61,8 

III. 

89  266 

412,4 

66,6 

53,7 

X. 

153  393 

675,9 

141,3 

52,2 

XVII. 

158  009 

625,9 

146,5 

48,9 

II. 

70  909 

277,7 

38,0 

44,5 

VII. 

89  703 

318,1 

75,7 

43,9 

VI. 

97  453 

351,9 

57,9 

42,0 

I. 

70  392 

234,6 

52,7 

41,2 

XVI. 

76  470 

225,9 

41,9 

35,2 

IX. 

118  675 

320,9 

61,1 

32,0 

VIII. 

97  414 

174,5 

39,3 

21.9 

2 321  486 

11  443,7 

1 990,1 

13  4'33,8 

Quartalen  existieren  Häuser,  in  denen  'die  Tuberkulose  nie  und  nimmer  erlischt, 
sondern  stets  fortglimmt,  mitunter  zu  loderndem  Brande  anwächst,  auf  die 
Nachbarhäuser  übergreift  und  auch  dort  ihre  Opfer  fordert. 

Zuletzt  beschäftigt  sich  Prof.  Brouardel  auch  mit  der  Frage  nach  den 
Veränderungen  ,in  der  Höhe  der  Schwindsuchtssterblichkeit,  die  im  Laufe  der 
Zeit  wahrzunehmen  sind.  Vergleicht  man  die  Mortalitätsziflfern  in  den  ver- 
schiedenen, nach  der  Anzahl  der  Einwohner  gesonderten  Städtegruppen,  so 
ergibt  sich,  daß  die  Tuberkulosesterblichkeit  im  ganzen  Lande  während  ge- 
wisser Jahre  parallelgehendc  Schwankungen  erleidet.  Diese  Schwankungen 
werden  von  Brouardel  auf  die  Inllenzaepidemieen  zurückgeführt,  die  im  Laufe 
der  letzten  10  Jahre  in  Frankreich  wiederholt  geherrscht  haben.  Tm  großen 
und  ganzen  kann  man  jedoch  deutlich  bemerken,  daß  die  Schwindsuchts- 
inortalität  in  Städten  mit  einer  Einwohnerzahl  von  mehr  als  10  000  Personen 
ein  wenig  gesunken,  von  5 000  bis  10  000  unverändert  geblieben  und  in 
Städten  mit  einer  Einwohnerzahl  von  weniger  als  5000  Personen  in  die  Höhe 
gegangen  ist.  Die  letztere  Erscheinung  hat  einen  sehr  ernsten  Charakter:  sic 
wird  von  allen  ärztlichen  Beobachtern  bestätigt  und  weist  darauf  hin,  daß  die 
Tuberkulose  auch  in  den  kleineren  Ortschaften  und  in  den  Dorfansicdelungen 
festen  Fuß  gefaßt  hat.  Dieses  unaufhaltsame  Vordringen  der  verheerenden 
Volksseuche,  dieser  Eroberungszug  der  unheimlichen  Krankheit  verdient  be- 
sondere Beachtung  und  sorgfältige  hlrforschung. 

Die  von  Jahr  zu  Jahr  immer  mehr  anwachsendc  Tuberkulosegetahr,  im  \ erein 
mit  der  in  Frankreich  sicJi  geltend  machenden  fortschreitenden  Abnahme  dei 
Bevölkerung,  gewinnt  die  Bedeutung  eines  außerordentlich  Iteunruhigcnden 


5 — 


Symptoms,  das  gebieterisch  Abhilfe  erheischt.  Prof,  ßrouardel  bemerkt  mit 
Recht:  „Die  Tuberkulose  stellt  eine  permanente  und  von  Jahr  zu  Jahr  immer 
größere  Dimensionen  annehmende  Volkskalamiiät  dar,  angesichts  deren  wir 
nicht  mehr  gleichgiltig  bleiben  dürfen“.  Und  Prof.  Letulle  ruft  mit  Ent- 
setzen aus:  „die  Tuberkulosebekämpfung  bedeutet  für  die  französische  Nation 
nichts  anderes  als  einen  Kampf  auf  Leben  und  Tod!“ 

Durch  eine  derart  verhängnisvolle  Wendung  der  Dinge  aus  ihrem  Gleich- 
mut gerüttelt,  haben  die  hervorragendsten  Repräsentanten  der  ärztlichen  Welt 
Lärm  geschlagen  und  eine  energische  Bekämpfung  der  Tuberkulose  ins  Werk 
gesetzt. 

Es  hält  schwer,  genau  den  Zeitpunkt  festznstellen,  wann  die  gegen  die 
Tuberkulose  gerichteten  Bestrebungen  ihren  Anfang  genommen  haben.  Sie 
tauchten  nicht  unvermittelt  als  etwas  Selbständiges  auf,  sondern  entwickelten 
sich  nur  allmählich  aus  der  allgemeinen  Bewegung  zu  Gunsten  sanitärer  und 
hygienischer  Reformen,  ln  hohem  Grade  wurde  die  Inauguration  der  Tuber- 
kulosebekämpfung in  Frankreich  durch  das  anstachelnde  Beispiel  Deutschlands 
und  Englands,  namentlich  des  ersteren  Jjandes,  begünstigt  und  in  Fluß  ge- 
bracht. 

Die  ersten  Schritte  der  französischen  Gesellschaft  auf  dem  Gebiete  der 
Tuberkulosebekämpfung  dokumentierten  sich  durch  die  Errichtung  von  zahl- 
reichen Küstensanatorien,  Seehospizen  und  Asylen,  welche  durch  private  Ini- 
tiative ins  Leben  gerufen  und  meist  aus  Mitteln  privater  AVohltätigkeit 
erbaut  worden  sind.  Diese  Anstalten  sind  eigentlich  für  anämische,  rachi- 
tische, „lymphatische“  und  skrophulösc  Kinder  bestimmt,  doch  die  Anforde- 
rungen des  praktischen  Lebens  brachten  sie  dahin,  ihre  Fürsorge  ganz  be- 
sonders Kindern  mit  schwächlicher  Konstitution,  mit  hereditärer  Veranlagung, 
kurz  Tuberkulosekandidaten,  sowie  Kindern  mit  lokalen  tuberkulösen  Leiden, 
wie  Drüsen-,  Gelenk-  und  KnochenalTektionen,  angedeihen  zu  lassen.  Auf 
diese  Weise  wurden  die  Ilöpitaux  marins  zu  Vorläufern  der  echten  Lungen- 
heilstätten. Gegenwärtig  nimmt  Frankreich  auf  dem  Gebiete  der  Bekämpfung 
der  Kindertuberkulose  mittels  Errichtung  von  Seehospizen  oder  Küstensana- 
torien, dank  den  überaus  günstigen  klimatischen  und  geographischen  Verhält- 
nissen dieses  Jjandes,  unstreitig  eine  der  ersten  Stellen  unter  den  westeuro- 
päischen Staaten  ein.  Von  der  stattlichen  Anzahl  dieser  Ivinderheilstätten 
(Anfang  1902  gab  es  deren  26  an  den  Seeküsten  Frankreichs,  in  der  über- 
wiegenden Mehrzahl  zur  Aufnahme  von  Unbemittelten  bestimmt)  verdienen 
folgende  besonders  hervorgehoben  zu  werden:  a)  die  Villa  maritime  de  Cette, 
die  älteste  Anstalt  dieser  Art,  vor  mehr  als  50  Jahren  begründet,  nur  Sommers 
geöffnet;  b)  das  Hopital  marin  de  Berck-sur-Mer,  auf  Anregung  des 
Dr.  Jules  Bergeron  von  der  Pariser  Assistance  publique  1861  gegründet 
und  1869  beträchtlich  erweitert,  enthält  750  Betten;  c)  das  Ilöpital  Cazin- 
Perrochaud,  errichtet  1893  in  Berck  (Pas  de  Calais)  von  Dr.  Callot  und 
den  Schwestern  des  Heil.  Franziscus,  400  Betten;  d)  das  Sanatorium  d’Ar- 
cachon,  im  Jahre  1887  von  Dr.  Armaingaud  ins  Jjeben  gerufen,  befindet 
sich  im  Departement  Gironde,  ist  auf  200  Betten  berechnet;  e)  das  Hopital 
marin  de  Pen-Bron  (in  Croizic),  1887  eröffnet,  enthält  300  Betten;  f)  das 
Sanatorium  de  Saint-Pol-sur-Mer,  im  Departement  Nord,  1890  gegründet, 
400  Betten;^  g)  das  Sanatorium  llenee-Sabran  in  Hyeres  bei  Ile  de  Giens, 
auf  die  Initiative  von  Dr.  Vidal  und  Herrn  Sabran  1890  erbaut,  enthält 
300  Betten;  h)  das  Hopital  maritime  de  Malo-les-Bains  (Departement  Nord), 
40  Betten;  i)  das  Sanatorium  de  Roscoff  (Departement  Finistere),  200  Betten; 


IIAliitaux  ct 
Sunatoriuius 
marins. 


Oiivre  tlPB 
H6pitaiix 
luarins. 


« — 


k)  das  Asile  de  Cap  l>rcton  ( Departement  Landes),  50  Betten,  gehört  dem 
Departement  Landes;  1)  das  Sanatorium  d’Hendaye  (Departement  ßasses- 
Pyrenees),  gehört  der  Pariser  Assistance  publique;  m)  das  Sanatorium  de 
rouras,  bei  Lochefort-sur-Mer,  nur  Wcährend  der  warmen  Jahreszeit  geöffnet- 
n)  das  Asile  maritime  de  Canne  (fondation  Jean  Dollfus),  in  herrlicher 
Lage  bei  Canne  (Alpes-Maritiraes),  vom  Philantropen  Jean  Dollfus  im  Jahre 
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1882  gestiftet,  geöffnet  nur  vom  1.  Oktober  bis  30.  Juni,  ist  nicht  für 
Sommerkureii  bestimmt,  sondern  legt  spezielles  Gewicht  auf  Winter-Seebade- 
kuren, besitzt  45  Betten. 

ährend  der  letzten  10  Jahre  wurden  in  den  genannten  und  in  den 
übrigen  Anstalten  dieser  Kategorie  insgesamt  18  300  Kinder  einer  Behandlung 
unterzogen;  zur  Zeit  werden  alljährlich  annähernd  2000  kleine  Patienten  neu 
aufgenommen. 

Die  Mehrzahl  der  Küstensanatorien  verdankt,  wie  bereits  erwähnt,  ihre 
Entstehung  privater  und  öffentlicher  Mildtätigkeit,  während  die  übrigen  von 
Departements,  Kommunen  und  von  Städten,  mit  Paris  an  der  Spitze,  errichtet 
sind.  Das  Hauptkontingent  der  Kitanken  rekrutiert  sich  aus  den  Zöglingen 
der  Findelanstalten  und  Asyle  und  aus  den  Pfleglingen  der  Wohlfahrtsein- 
richtungen (sog.  enfants  assistes).  Ein  Teil  der  Betten  in  den  Hospizen  wird 
unentgeltlich  abgegeben,  für  die  übrigen  beträgt  der  Tagespflegesatz  D/o  bis 
2 Francs. 

Die  Aufnahme  in  die  Sanatoriums  raarins  ist  allenthalben  an  eine  obere 
und  untere  Altersgrenze  gebunden,  bald  von  2 — 14,  bald  von  3 — 15  Jahren. 
]\lit  Lungenschwindsucht  behaftete  Kinder  sind  von  der  Aufnahme  gänzlich 
ausgeschlo.ssen.  Infolge  des  starken  und  immer  wachsenden  Andranges  von 
Hilfsbedürftigen  sah  sich  die  Administration  einiger  Sanatorien  veranlaßt,  eine 
Reihenfolge  innezuhalten;  dieser  ümst«nd  führte  jedoch  in  vielen  Fällen  dazu, 
daß  die  betreffenden  Patienten  mit  bedeutend  vernachlässigter  und  inveterierter 
Krankheit  in  die  Behandlung  cintraten.  Angesichts  dessen  wird  in  mehreren 
Hospizen  den  ernsteren  und  schwereren  Fällen  der  Vorzug  eingeräumt;  aber 
auch  diese  .Maßregel  erreicht  nicht  immer  das  gewünschte  Ziel. 

Die  in  den  Küstensanatorien,  Scehospizen  und  maritimen  Asylen  beob- 
achteten Erfolge  sind  überaus  erfreuliche  und  zufriedenstellende.  So  wurden, 
wie  Dr.  Armaingaud  berichtet,  in  Arcachon  während  der  10jährigen  Zeit- 
periode von  1887 — 1890  im  ganzen  466  Kinder  behandelt;  von  diesen  genasen 
völlig  407,  besserten  sich  36  und  starben  3.  Im  Durchschnitt  wurden  80% 
der  Behandelten  vollkommen  geheilt. 

Im  November  1887  wurde  eine  besondere  Gesellschaft:  ,, Oeuvre  natio- 
nale des  Höjiitaux  marins“  gegründet,  die  cs  sich  zur  7\ufgabe  stellt,  lür 
die  Behandlung  von  skroffliulösen  und  tuberkulösen  Kindern  beiderlei  Geschlechts 
liestimml.e  Anstalten  überall  an  den  Meerr'sküslen  Fi-ankreichs  zu  schaffen  und 
ihr  regelreclites  h’unktionieren  zu  sichern.  Voisitzender  des  Vc'rwall ungsratos 
dieser  Gesellschaft  ist  Dr.  Jules  Bergeron.  Bis  jetzt  hat  sic  zwei  8ee- 
hospize  in  ihre  Verwaltung  genommen:  Banyuls-sur-.Mcr  (an  der  Küste  des 
Mittelländischen  Meeres  im  Dfqiartement  Pyrenecs-Orientales,  200  Betten)  und 
Saint-Trojan  faul  der  Insel  Oleron  an  der  französischen  Westküste,  200  Betten'). 

ln  Banyiils  verließen  während  des  Jahres  1899  (las  Hospital  vollständig 
geheilt  60  %,  beträchtlich  gebessert  24  % der  Patienten.^  Daliei  darf  nicht 
außer  Acht  gelassen  werden,  daß  viele  der  behandelten  Kinder  an  schweren 
Formen  von  Malum  Pottii,  von  Koxitis,  'rumor  alhus  und  an  tuberkulösen 
Affektionen  verschiedener  anderer  Organe  litten. 
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In  Saini-Trojan  beläuft  sieb  die  Zahl  der  Heilungen  auf  45 — 5‘J  %,  der 
Besserungen  auf  27 — 37  7o-  Umfragen  seitens  der  beiden  Sanatorien  haben 
ergeben,  daß  die  Heilresultate  auch  bei  schweren  chirurgischen  Leiden  noch 
nach  5 — 10  Jahren  angchalten  haben. 

Die  Jahresausgaben  der  beiden  genannten  Anstalten  machen  die  stattliche 
Summe  von  190  000  Francs  ans.  Diese  Mittel  werden  teils  durch  die  von 
den  Kranken  für  ihre  Verpflegung  erhobenen  Kurkosten,  teils  durch  Sub- 
skriptionen, Legate  und  durch  Subsidien  seitens  des  Staates,  der  einzelnen 
Departements  und  der  Kommunen  gedeckt.  Der  übliche  Tagepflegesatz  be- 
trägt 2 Francs,  er  kann  aber  in  gewissen  Fällen  bis  auf  1 Franc  70  Cent, 
ermäßigt  werden.  In  Banyuls-sur-.Mer  sind  auch  20  Freiheiten  vorhanden, 
über  welche  das  Departciuent  der  Ost-Pyrenäen  zu  verfügen  hat. 

Aeußerst  interessant  ist  die  Geschichte  des  ersten  und  ältesten  Oeuvre 
zur  Bekämpfung  der  Tuberkulose  in  Frankreich,  des,, Oeuvre  de  Villepinte“, 
eines  nicht  an  der  Meeresküste  belegenen  Sanatoriums  für  schwindsüclitige 
junge  Mädchen.  Das  Oeuvre  wurde  von  den  Nonnen  des  Ortlens  ,, Marie 
Auxiliatrice“  im  Jahre  187(!  gegründet,  wobei  üIk'i-  die  l'hitslehung  des  Sana- 
toriums folgendes  berichtet  wird.  IJntc'r  der  Leitung  der  barmherzigen 
Schwestern  des  genannlen  Ordens  besland  eine  Ziilluehissfätle  für  die  Aufnahme 
und  Behandlung  erkrankler  alleinstehender  Arb('itorinnen.  In  dt'r  Pflege  dieser 
Schwestern  sfarb  an  ljungcnphthisc  eiiu'  junge  Irländerin,  welche  kurz  vor 
ihrem  Tode,  an  die  in  ihrem  N'aterlande  existierenden  Schwindsuchtshospitäler 
denkend,  ihr  ganzes  geringes  Vt'rmögen  im  Betrage  von  18  (achtzehn)  Francs 
für  den  Bau  einer  ähnlichen  Lungenheilstätte  in  Fiankreich  vermachte.  Die 
Schwestern  des  Ordens  „Marie  Auxiliatrice“  nahmen  die  Ausführung  des 
Willens  der  Verstorbenen  auf  sich,  und  sehr  bald  — im  Jabre  1877  — stellte 
ihnen  zu  diesem  Zwecke  ein  edler  Wohltäter  in  der  ehemaligen  Domäne  Livrj' 
4 Pavillons  zur  Verfügung.  Hier  wurde  nun  ein  anfänglich  sehr  bescheidenes, 
blos  11  Betten  enthaltendes  Hospital  für  arme  tuberkulöse  junge  Mädchen 
eingerichtet.  In  kurzer  Frist  wurde  die  Anzahl  der  Betten  verdoppelt,  aber 
auch  diese  Maßnahme  konnte  natürlich  auf  die  Dauer  dem  großen  Andrange 
der  Hilfesuchenden  nicht  Genüge  leisten.  Im  Jahre  1881  hatte  das  Oeuvre 
dank  zahlreichen  freiwilligen  Beiträgen  schon  so  viel  Mittel  gesammelt,  um 
das  Schloß  Villepinte  im  Departement  Seine-et-Oise  anzukaufen,  wohin  auch 
das  Hospital  übergeführt  wurde.  Die  Zahl  der  Betten  wuchs  nun  schnell: 
1883  gab  es  dort  bereits  70,  im  Jahre  1893  waren  218  vorhanden,  1901  be- 
trug ihre  Anzahl  290.  Im  Jahre  1896  wurde,  wie  Neuburger  mitteilt,  ein 
großer  Pavillon  mit  100  Betten  für  Phthisische  „dritten  Grades“  angegliedert; 
auf  diese  Weise  ist  Villepinte  das  einzige  Oeuvre  in  Frankreich,  das  Lungen- 
schwindsiiehtige  in  allen  Stadien  aufnimmt. 

Nach  und  nach  wurden  an  der  Anstalt  nach  den  vcrschicdeiisleti  Seiten 
hin  Verbesserungen  und  Vervollkommnungen  vorgenommen:  cs  wurde  ein 
weiter  Park  und  ein  Wintergarten  eingerichtet;  eine  nach  Süden  gelegene  be- 
deckte Galerie  wurde  für  die  bettlägerigen  Kranken  zu  Liegekuren  im  Freien 
bestimmt;  eine  der  Räumlichkeiten  wurde  zu  einem  mit  allem  Erforderlichen 
ausgestatteten  hydrotherapeutischen  Kabinett  umgewandelt;  in  dem  vollständig 
abgesonderten  Pavillon  für  Schwerkranke  wurden  Apparate  zur  Vornahme  der 
Desinfektion  aufgestellt;  schließlich  eröffnete  das  Oeuvre  sogar  ein  eigenes 
bakteriologisches  Laboratorium. 

Im  Jahre  1894  richtete  das  Oeuvre  de  Villepinte  in  dem  herrlichen,  dem 
Orden  zum  Geschenk  dargebrachten  Landgute  Champrosay  eine  Colonie  agri- 
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cole  für  anämisclie  und  an  chronischen  Ernälirungsstörungen  leidende,  zur  Er- 
krankung an  Tuberkulose  besonders  disponierte  junge  Mädchen  ein.'  Endlich 
erbaute  das  Oeuvre  in^  Jahre  1897  an  der  Küste  des  Mittelländischen  Meeres 
bei  der  Stadt  Hyeres  das  „Sanatorium  d’Alice-Fagniez“,  das  zur  Aufnahme 
von  rekonvaleszenten  Schwindsüchtigen  und  von  blutarmen  jungen  Mädchen 
dient,  wo  sie,  von  den  vorgeschritteneren  Kranken  entfernt,  ihre  Gesundheit 
festigen  und  zu  neuen  Kräften  kommen.  Dieses  Sanatorium  ist  alljährlich 
vom  30.  Oktober  bis  zum  1.  Juli  geöffnet  nnd  bietet  Raum  für  32  Patientinnen. 

In  dem  „Höpital  Sainte-Marie  de  Villepinte“  allein  wurden  in  den  Jahren 
1881 — 1900  insgesamt  7388  tuberkulöse  junge  Mädchen  behandelt;  in  25,2°/o 
aller  Fälle  trat  vollkommene  Genesung  ein,  in  20  % eine  wesentliche 

Besserung  zur  Beobachtung,  unverändert  blieben  9,4  o/p,  mit  dem  Tode  endeten 
9,5  %;  die  übrigen  35,9  setzten  noch  die  Behandlung  in  dem  Hospital 
fort.  In  dem  Sanatorium  „ Alice-Fagniez“  haben  seit  dem  Jahre  1897  im 
ganzen  176  junge  Patientinnen  Aufnahme  gefunden.  Von  den  dort  im  Laufe 
des  Winters  1901 — 1902  behandelten  33  tuberkulösen  Mädchen  müssen  22 
als  völlig  geheilt  betrachtet  werden,  während  8 eine  bemerkenswerte  Besse- 
rung aufwiesen  und  nur  eine  einzige  unverändert  blieb.  Zwei  junge  Mädchen 
befanden  sich  lange  vor  ihrem  Eintreten  in  das  Sanatorium  bereits  im  dritten 
Stadium  der  Lungenphthise  und  mußten  nach  einigen  Tagen  der  Erholung 
wieder  nach  Hause  zurückgeschickt  werden,  weil  sie  durch  ihre  Nachbarschaft 
eine  offenbar  ernste  Gefahr  für  ihre  weniger  schwer  befallenen  J\Iitkranken  dar- 
boten. Die  33  Patientinnen  verbrachten  insgesamt  7415  Verpflegungstagc  im 
Sanatorium. 

Das  „Oeuvre  de  Villepinte“  unterhält  noch  ein  eigenes  Dlspensaire  in 
Paris,  das  seit  seiner  Begründung  104865  unentgeltliche  Konsultationen  erteilt 
hat.  Das  Pariser  Dispensaire  dient  zm-  poliklinischen  Untersuchung  und  Be- 
handlung der  Hilfe  nachsuchenden  jungen  Mädchen  und  zur  Auslese  der  Fälle 
für  die  genannten  Anstalten. 

Im  Jahre  1888  wurde  das  „Oeuvre  des  Enfants  tuberculeux“  oder, 
wie  cs  häufiger  im  Volksmunde  genannt  wird,  „L’Oeuvre  d’Ormesson“  ge- 
gründet, ein  großartiges  Werk  der  französischen  Privatwohltätigkeit  für  tuber- 
kulöse Kinder,  eine  hervorragende,  vollkommen  privater  Initiative  entsprungene 
Schöpfung,  welche  in  Frankreich  mit  Recht  als  der  „Markstein  des  Kampfes 
gegen  die  Tuberkulose  als  Volkskrankheit“  angesehen  wird.  Aus  bescheiden- 
sten, kleinen  Anfängen  und  mit  geringen  Mitteln  haben  die  unermüdliche  Hin- 
gebung, die  unvergleichliche  Energie  des  französischen  Arztes  Dr.  Leon- Petit, 
des  verdienstvollen  Schöpfers  des  Oeuvre  d’Ormesson,  und  die  mutige  Opfer- 
freudigkeit der  Oberin  Candide,  einer  Schwester  des  Ordens  der  Heiligen  Anna, 
das  Unternehmen  auf  die  gegenwärtige  Höhe  gebracht  und  cs  in  einem  kurzen 
Zeiträume  zu  einer  ungeahnten  Ausdehnung  geführt.  Mit  einem  geringen 
Kapital  mieteten  Dr.  Leon-l’etit  und  Schwester  Candide  1888  in  dem  Dorfe 
Ormesson  in  der  weiteren  Umgebung  von  Paris  ein  kleines  Häuschen,  in 
welchem  sic  ilirc  ersten  12  l’aticntcn  unterbrachten.  Schon  im  folgenden 
Jahre  waren  sie  in  flcr  Lage,  die  Zahl  der  Betten  um  100  zu  ycrmchien. 
Staat,  Gemeinden,  Wohlfahrtsvcreine,  Privatpersonen  aus  allen  Ständen  und 
Klassen  der  Bevölkerung  steuerten  nach  Kräften  zu  dem  guten  \\eikc  bei, 
und  bald  wurde  aus  einem  budgellosen  Unternehmen  ein  solches  mit  einer 
Jahres-Einnahme  und  -Au.sgabe  von  rund  350  000  10-ancs.  Ein  wo  eh  reges 
und  warmes  Interesse  die  weitesten  Kreise  des  Publikums  dem  musterpltigen 
„Oeuvre  des  enfants  tiiberculeux“  entgegenbringon,  beweist  die  eigenartige  (.e- 
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schichte  von  der  Entstehung  des  „Pavillons  der  Kinder  Frankreichs“  im  Sana- 
torium des  Oeuvre  zu  Villiers.  ln  diesem  Pavillon  befindet  sich  eine  breite 
Treppe,  deren  Wände  mit  Namen  bedeckt  sind.  „Le  mur  qui  parle“:  so  wird 
die  Wand  genannt,  welche  davon  Zeugnis  ablegen  soll,  daß  es  die  Kinder 
des  französischen  Volkes  gewesen  sind,  die  mit  ihren  kleinen  Ersparnissen  in 
der  Hauptsache , den  Pavillon  erbaut  haben,  ln  einem  von  sämtlichen  fran- 
zösischen Zeitungen  veröffentlichten  und  wirksam  unterstützten  Aufrufe  wandten 
sich  die  Gründer  des  Oeuvre  an  die  glücklichen  gesunden  Kinder  mit  der 
Bitte,  ihr  Scherfiein  zur  Heilung  der  unglücklichen  lungenkranken  Kinder  bei- 
zutragen. „Donnez  votre  brique“,  „1  Franc  für  jeden  Stein!“  so  lautete  der 
Appell.  End  er  erschallte  nicht  ungehört:  binnen  einer  Woche  hatten  die 
Sparkassen  der  Kinder  mehr  als  130  000  Francs  für  ilire  kranken  Brüder  zu- 
sammengebracht, und  aus  dieser  Summe  wurde  der  Pavillon  errichtet.  Am 
8.  Dezember  1899  bewilligte  die  französische  Deputiertenkammer  einstimmig 
und  ohne  Diskussion  zu  Gunsten  tuberkulöser  Kinder  eine  Lotterie,  aus  deren 
Ertrag  4 Mill.  Francs  dem  Oeuvre  d’Ormesson  zu  Gute  kamen. 

Bei  der  Begründung  des  „Oeuvre  des  enfants  tuberculeux“  ging  Dr.  Leon- 
Petit  von  dem  Gedanken  aus,  daß  umso  mehr  Aussicht  auf  völlige  Heilung 
bestehen  müsse,  in  je  früherem  Lebensalter  die  Lungenschwindsucht  erkannt 
und  zweckmäßig  behandelt  werde.  Um  nun  die  Gesellschaft  und  insbesondere 
die  staatlichen  Behörden  für  sein  Unternehmen  zu  interessieren,  setzte  er  sich 
zum  Ziele;  eine  Anzahl  nachweislich  tuberkulös  erkrankter  Knaben  zum  Militär- 
dienst tauglich  zu  machen.  Aus  diesem  Grunde  werden  in  die  Ormesson’schen 
Anstalten  nur  Knaben,  und  zwar  ausschließlich  mit  ljungcntuberkulo.se  be- 
haftete Kinder  aufgenommen. 

Zur  Zeit  sind  dem  Oeuvre  folgende  Anstalten  unterstellt:  1.  ein  Dispen- 
sairo  in  Paris;  2.  ein  Sanatorium  in  Ormesson  für  Knaben  von  3 — 9 Jahren 
mit  130  Betten;  3.  ein.  Sanatorium  in  Villiers-sur-Marne  für  Knaben  von  10 
bis  16  Jahren  mit  220  Betten;  4.  ein  Kekonvaleszcntenheim  in  Villiers  mit 
20  Betten;  5.  zwei  „Colonies  sanitaires“  in  Noisy-le-Grand  und  in  Tremilly; 
G.  zwei  weitere  landwirtschaftliche  Kolonien  in  Menillet  und  Rougemont. 

Im  Dispensairc  zu  Paris  wird  die  Auswahl  der  in  die  Sanatorien  Auf- 
zunehmenden getroffen.  Hier  werden  unentgeltliche  Konsultationen  erteilt  und 
Heilmittel  gewährt.  Aus  irgend  welchen  Gründen  zur  Aufnahme  nicht  ge- 
eignete oder  aus  Mangel  an  Platz  einstweilen  von  den  Sanatorien  zurück- 
gewiesene Kinder  werden  im  Dispensairc  ambulatorisch  behandelt,  kostenlos 
mit  Medikamenten  und  Stärkungsmitteln  versorgt  und  in  beständiger  Kontrolle 
gehfdten.  — Die  Sanatorien  zu  Ormesson  und  Villiers  sind  nicht  für  zahlende 
Patienten,  sondern  ausschließlich  für  Unbemittelte  ohne  Unterschied  der  Her- 
kunft und  Religion  bestimmt.  Die  den  kleinen  Patienten  zu  teil  werdende 
Behandlung  ist  vorwiegend  eine  physikalisch-diätetische  unter  möglichster  Her- 
anziehung der  Freiluft-  und  Liegekur.  — Können  die  Knaben  als  bereits  ge- 
heilt betrachtet  werden,  so  werden  sie  zunächst  in  das  nahe  Rekonvaleszcnten- 
heim  übergeführt,  wo  sie  während  einer  mehrmonatlichen  Beobachtungszeit 
unter  ärztlicher  Aufsicht  stehen  und  sich  täglich  einige  Stunden  lang  mit  land- 
wirtschaftlichen Arbeiten  beschäftigen.  — ln  einer  der  vier  „Colonies  sanitaires“ 
verweilen  sodann  die  ehemaligen  Patienten  behufs  Kräftigung  und  Festigung 
ihrer  Gesundheit  und  zur  Erlernung  irgend  eines  ihnen  zusagenden  Handwerks 
oder  sonstigen  Berufes.  Die  landwirtschaftlichen  Kolonien  nehmen  insgesamt 
emo  Bodenilächc  von  77  ha  ein.  Hier  bleiben  die  Pffcglinge  bis  zu  ihrer 
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Ij'Oeiivre  de 
tubercnlose. 


und  begeben  .sieli  ins 


Volljährigkeit  oder  bis  zimi  Eintritt  in  den  Militärdienst 
lieben  als  kräftige  und  gesunde  Personen. 

Die  in  den  Oriiiesson'scben  Anstalten  erzielten  dauernden  Heilerfolge  sind 
außerordentlich  günstig  und  haben  die  weitestgehenden  Erwartungen  übertroffen. 
Die  Zahl  der  in  sämtlichen  Pltablissements  des  Oeuvre  seit  .seiner  Begründung 
in  Behandlung  getretenen  Kinder  betrug  bis  Ende  Dezember  1900  im  ganzen 
17  971.  Die  durchschnittliche  Zahl  der  Oeheilten  belief  sich  auf  27  "/p;  die 
Mortalität  erreichte  im  Mittel  noch  nicht  12  7q.  Jm  Jahre  1899  wurden  ge- 
heilt; von  allen  Kindern  (im  3. — IG.  Lebensjahre)  29  o/q,  von  den  Kindern  im 
3. — 12.  Lebensjahre  34%,  von  den  3— 7 jährigen  Kindern  über  50%.  Bei 
keinem  der  aus  dem  Oeuvre  d’Ormesson  in  den  letzten  Jahren  als  geheilt 
entlassenen  Knaben  ist  je  ein  Rückfall  eingetreten.  11  der  in  das  Sanatorium 
zu  Ormesson  oingetretenen  Kinder  genügten  Anfang  des  Jahres  1901  ihrer 
M i 1 i t ä r d i c n s t p fl  i ch  t. 


Das  -Oeuvre  d’OrmessoiP 


zeigt 


ein  raj/ides  AVachstum  und  dehnt  seine 


Wirksamkeit  mit  jedem  Jahre  immer  weiter  aus;  auch  seine  Geldmittel  wachsen 
progressiv.  Das  Oeuvre  steht  auch  der  antituberkulösen  Propaganda  nicht 
fern.  So  ließ  es  z.  B.  „Tnstructions  au  public“  erscheinen,  in  welc.hen  dem 
Publikum  die  Grundsätze  hygienischer  Jjebensweise  und  der  Oesundheitslehre 
vorgetragen  werden.  Die  Angehörigen  der  Kinder,  die  sich  im  Dispensaire 
zur  Untersuchung  verstellen,  erhalten  eine  kurzgefaßto  gedruckte  Belehrung 
über  Wesen,  Verhütung  und  Bekämpfung  der  Tuberkulose,  sowie  gedruckte 
Anweisungen  über  einige  Momente  der  physikalisch-diätetischen  Behandlung 
der  Schwindsucht. 

Die  Gesamtorganisation  der  in  den  Ormesson’schen  Einrichtungen  geführten 
'ruberkulosebekärapfung  im  Kindesalter  ist  eine  durchaus  originelle  und  nach 
jeder  Richtung  hin  mustergiltige.  Die  Aerzte  Jjetulle  und  Leon-Petit 
lieben  dies  in  ihrem  dem  internationaPen  Kongresse  für  öffentliche  und  private 
Wohlfahrtspflege  vom  Sommer  1900  vorgelegten,  ausgezeichneten  und  er- 
schöpfenden Berichte  hervor  und  sagen  u.  a. : kii  Verlaufe  der  letzten 

10  Jahre  an  mehreren  Hunderten  von  tuberkulösen  Kindern  angestellten  Be- 
obachtungen ergaben  die  aufmunterndsten  Resultate.  Man  kann  dreist  be- 
haupten, daß  die  Ormesson’schen  Anstalten  eine  wahre  soziale  Formel  der 
rationellen  Bekämpfung  der  Tuberkulose  im  Kindesalter,  sowohl  in  thera- 
peutischer als  auch  in  prophylaktischer  Beziehung,  fe.stgelegt  haben.  Die  zu 
Ormesson  gesammelten  Erfahrungen  haben  auch  den  übrigen  eihnlichen  Ein- 
richtungen, die  seitdem  das  Tageslicht  erblickt  und  ihre  fruchtbringende  4 ätig- 
keit  begonnen  haben,  den  richtigen  Weg  gezeigt.“ 

Gegen  Ende  der  80er  Jahre  des  vorigen  JahrhundcHs  tauchten  in  Irank- 
reich  bereits  die  ersten  Anzeichen  einer  großen,  allgomeinen,  gegen  die  4 uhor- 
kulose  der  Krwa.chscnen  gerichteten  Karnpfbewegung  im  vollsten  fSimie  dii'.se." 
Wortes  auf.  Die  Schar  der  Personen,  welche  in  der  luborkulose  ein  unheil- 
volles soziales  Uebel,  eine  die  Volksgesundheit  unlergrabende  Seuche  und  die 
Nation  dezimierende  Geißel  erblickten,  wuchs  zusehends  immer  mehr  an,  und 
immer  lauter  ertönten  gewichtige  Stimmen,  welche  spezielle  Maßnahmen  gegen 
das  Ueberhandnehmen  der  furchtbaren  Volkskrankheit,  und  zwar  hauptsächlich 
durch  Aufbesserung  der  hygienischen  Verhältni.sse 


un 


d der  gesamten  Eebens- 


haltung  der  minder  bemittelten  Volk.sklasscn  forderten.  Dic.se  Stimmen  er- 
schollen natürlich  im  Anfang  fast  ausschließlich  in  den  Krci.sen  der  franzu.sischen 
und  ganz  vorwiegend  der  privaten  Initiative  mehrerer  A™*^  cs, 
treffend  bemerkt,  zu  verdanken,  daß  es  allmählich  gelang. 


Aerzte,  uim  fs 
wie  Neuburger 
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das  große  riiblikiini  in  Frankreich  mehr  und  mehr  für  den  Kampf  gegen  die 
Tuberkulose  zu  gewinnen  und  in  der  Folge  auch  die  Behörden  zur  Beteiligung 
an  demselben  indirekt  zu  veranlassen.  Die  erste  Gesellschaft,  welche  sich  die 
Tuberkulosebekäm|)fung  sowohl  in  ideeller  als  auch  praktischer  Hinsicht  zur 
Aufgabe  machte,  ist  das  „Oeuvre  de  tubcrcu lose“,  begründet  im  Jahre  1 886 
unter  dem  Vorsitze  Prof.  Verneuil’s  und  unter  der  tätigen  Mitwirkung 
Brouardel’s,  Grancher’s  und  anderer  auf  dem  Gebiete  der  Wissenschaft 
und  des  Gemeinwohls  hervorragender  Männer. 

Das  in  Rede  stehende  Oeuvre  verlegte  jedoch  bald  den  Schwerpunkt 
seiner  Tätigkeit  auf  das  rein  wissenschaftliche  Gebiet  und  setzte  es  sich  zum 
Ziele,  die  neueren  Untersuchungen  über  die  Prophylaxe  und  die  Behandlung 
der  Tuberkulose  zu  fördern.  Die  der  Gesellschaft  zur  Verfügung  stehenden 
Mittel  sind  dazu  bestimmt,  den  in  den  Laboratorien  der  medizinischen  Fakul- 
täten, der  Lcoles  de  medecine,  der  Vcterinärinstitutc,  sowie  der  Hospitäler  in 
AngrifT  genommenen,  die  Tuberkulose  bctrefTenden  Arbeiten  materielle  Unter- 
stützung zu  gewähren.  Diese  Arbeiten  werden  zum  großen  Teile  in  der  Zeit- 
schrift „Revue  de  la  tubermlose“  vcrön'entlicht  und  auf  den  alle  2 — 3 Jahre 
in  Paris  stattfindenden  Tuberkulose-Kongressen  verlesen  und  diskutiert. 

Der  erste  'I'uberkulosc-Kongn'l.)  ward  im  Jahre  1X88  einberufen.  Wie  in 
dem  eben  Gesagten  bereits  angedeutet  liegt,  bewegen  sich  die  meisten  fran- 
zösischen Tuberkulose-Kongresse  fast  nur  auf  rein  wissenschaftlichem  Boden 
und  berücksichtigen  die  soziale  Seite  der  Frage  in  ganz  geringem  Maße.  Sie 
sind  dem  Studium  der  Tuberkulose  des  Menschen  und  der  Tiere  gewidmet 
und  hatten  bisher  auf  die  breite  Oetlentlichkeit  keinen  sonderlichen  Einfluß. 
Erst  die  Schlußsätze  des  Pariser  Kongresses  von  18S38  waren  für  die  Tuber- 
kulosebekämpfung in  Frankreich  von  ausscJilaggebender  Bedeutung  und  lieferten 
eine  wirksame  Anregung  zu  aiKsgedehnteren  staatlichen  Maßnahmen.  Wir 
werden  weiter  unten  Gelegenheit  nehmen,  die  Resolutionen  sowohl  dieses  als 
auch  der  übrigen  Kongresse  im  Wortlaut  vorzuführen. 

Im  Jahre  1891  wird  die  „Ligue  francaise  (preventive)  contre  la 
tuberculose“  begründet,  und  seit  diesem  denkwürdigen  Jahre  kann  man  die 
allgemeine  Kampf bewegung  zur  Abwehr  der  überhandnehraenden  Volksseuche 
als  in  Fluß  geraten,  als  in  weite  Bahnen  gelenkt  betrachten.  Die  von  Prof. 
Armaingaud  geschalTene,  auf  seine  tatkräftige  Initiative  ins  Jjeben  gerufene 
„Französische  Liga  zur  Bekämpfung  der  Tuberkulose“  ist  bis  zur  Zeit  eine 
der  interessantesten  in  Frankreich.  Sie  bezweckt  nicht  die  Errichtung  von 
Sanatorien:  ihre  ins  Feld  geführten  Waffen  sind  die  Propaganda  und  die 
Agitation,  ihr  Rüstzeug  — das  gesprochene  und  geschriebene  Wort. 

Bei  Besprechung  dieser  Liga  weist  Dr.  Sersiron  auf  diejenigen  Schwie- 
rigkeiten hin,  welche  Armaingaud  bei  der  Begründung  der  Gesellschaft  zu 
liberwinden  hatte.  Die  Academie  de  Medecine  huldigte  damals  Anschauungen, 
die  den  heute  zur  Geltung  gekommenen  diametral  entgegengesetzt  sind.  Die 
-Mehrzahl  ihrer  Mitglieder  sprach  die  Ueberzeugung  aus,  die  Verbreitung  wahr- 
heitsgemäßer Kenntnisse  über  die  Kontagiosität  der  Jjungentuberkulose  werde 
im  Publikum  eine  Panik,  „une  veritable  terreur“  hervorrufen,  der  unglückliche 
Schwindsüchtige  werde  gänzlich  ohne  Pflege  bleiben  und  wie  die  Pest  gemieden 
werden,  sogar  seine  nächsten  Angehörigen  werden  ihn  erbarmungslos  dem 
Schicksale  preisgeben;  die  Unterweisung  des  Volkes  über  die  Ansteckungs- 
tähigkeit  und  über  die  Verhütung  der  Phthise  sei  also  geradezu  gefährlich. 
Dieselben  An.sichten  beherrschten  auch  einen  Teil  der  medizinischen  Fach- 
presse. Armaingaud  jedoch,  „cet  horarae  de  bon  vouloir,  d’intelligence  nette 
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et  pratique,  et  surtoiit  de  grande  energie“,  wie  A^erncuil  im  Jahre  1893  über 
ihn  sich  ausdrückt,  ließ  sich  durch  diese  Meinungen  nicht  im  mindesten  be- 
irren, organisierte  die  Liga  und  stellte  alle  seine  Kräfte  in  den  Dienst  der 
Aufgabe,  im  Wege  von  öffentlichen  Vorträgen  und  durch  überaus  reichlichen 
\ertrieb  von  sehr  populär  geschriebenen,  dabei  jedoch  streng  wissenschaft- 
lich gehaltenen  kleinen  Broschüren  das  Eindringen  der  modernen  Lehren  von 
der  Tuberkulose  in  die  entlegensten  AVinkel  des  Landes  zu  erzielen. 


Das  ausführlichere,  der  Tätigkeit  der  Liga  zu  Grunde  liegende  Programm 
ist  in  folgenden  Punkten  enthalten: 

1.  Weiteste  Verbreitung  der  Anweisungen  über  die  Mittel  zur  Verhütung 
und  Bekämpfung  der  Tuberkulose,  „Instructions  prophylactiques“.  Jedes  Mit- 
glied der  Lip  erhält  50  Exemplare  dieser  Instruktionen  eingehändigt  und 
verpflichtet  sich  sie  zu  vertreiben,  zu  erklären  und.  zu  kommentieren. 

2.  Heranziehung  von  Aerzten  zum  Abhalten  von  öffentlichen  Vorlesungen 
(Conferences).  Der  Vorsitzende  der  Liga  versendet  an  jeden  Arzt,  der  sich 
zum  Halten  eines  Vortrages  bereit  erklärt  (Conferencier)':  a)  je  ein  Exemplar 
der  prophylaktischen  Anleitungen  für  jeden  einzelnen  Hörer  und  b)  ein  Exem- 
plar des  Büchleins  (50  Seiten  in  8°),  das  den  Text  oder,  richtiger  gesagt,  den 
Konspekt  der  Conference  enthält.  Bis  zum  Jahre  1900  wurden  insgesamt 
ca.  TOO  populäre  Vorträge  gehalten  und  mehr  als  700  000  Exemplare  der 
oben  erwähnten  Unterweisungen  verteilt. 

3.  Gewinnung  des  Unterrichtspersonals  überhaupt  und  der  Volksschul- 
lehrer insbesondere  für  die  werktätige  Teilnahme  an  den  Bestrebungen  der 
Liga.  Diese  Anteilnahme  kann  sich  in  jeder  beliebigen  Form  dokumentieren. 

Der  Liga  gelang  es  für  die  Beteiligung  an  ihren  Aufgaben  die  Rektoren 
fast  sämtlicher  Universitäten  Frankreichs  und  alle  Bezirks-Schulvorstände  zu 
gewinnen,  welche  den  Text  der  prophyhtktischen  Instruktionen  in  ihren  „Bulletin 
departeraental  de  l’enseignement  primaire“  veröffentlichen  ließen  (diese  Bulletins 
sind  allmonatlich  erscheinende  offizielle  Organe  der  Volksschulbehörden,  werden 
in  jedem  Departement  herausgegeben  und  an  alle  Lehrer  und  Lehrerinnen  ver- 
sandt). 

Außerdem  hielten  auf  Anregung  der  Liga  viele  Volksschulinspektoren  und 
eine  große  Anzahl  von  Lehrern  öffentliche  populäre  Vorträge:  erstere  für  die 
Lehrer  ihrer  Bezirke,  letztere  für  die  Einwohner  ihrer  Gemeinden. 

ln  drei  Departements:  Gironde,  Saone-ct-Loire  und  Haute-Garonne  erhielt 
jeder  Schüler  der  Elementarschule  behufs  Einhändigung  an  seine  Eltern  oder 
Familie  je  ein  Exemplar  des  den  Text  der  öffentlichen  Vorlesung  enthaltenden 


Büchleins. 

4.  Mit  allen  möglichen  Mitteln,  auf  dem  Wege  unablässiger  Agitation 
und  durch  geschickte  Beeinllu.ssung  der  öffentlichen  Meinung  ist  die  Liga 
bestrebt,  auf  die  staatlichen  und  kommunalen  Behörden,  auf  die  Groß- 
industriellen und  Leiter  von  Gewerbebetrieben,  auf  die  an  der  Spitze  von 
Genossenschaften  stehenden  und  auf  dem  Gebiete  des  Gemeinwohls  tätigen 
Männer  einzuwirken  und  ihre  Sympathie  für  die  antiluberkulösc  Bewegung 
wachzurufen  und  waclizuhalten. 

5.  Als  letztes  Kampfmittel  fungieren  die  seit  verhältnismäßig  kurzer  Zeit 
eröffneten  Kurse  der  antituberkulösen  Prophylaxe  (Cours  d’hygiene  et  de  pro- 
phylaxie  des  maladies  evitables  et  de  la  liiberculoso  en  particulier). 

Hier  handelt  es  sich  nicht  um  einzelne  Vorträge,  .sondern  um  einen 
systematischen  Zyklus  von  8 fortlaufenden  populären  Vorlesungen.  Derartige 
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Kurse  werden  in  last  jedem  Pariser  Arrondissement  veranstaltet,  wobei  die 
Abhaltung  von  ähnlichen  Kursen  auch  in  den  übrigen  bedeutenderen  Städten 
Frankreichs  ins  Auge  gefaßt  ist.  Der  Kursus  der  Plygiene  und  Prophylaxe 
ist  ein  ziemlich  umfangreicher  und  zeichnet  sich  durch  seinen  abgeschlossenen 
Charakter  aus;  er  belehrt  über  die  ätiologischen  Momente  der  Tuberkulose; 
er  verbreitet  sich  über  die  Maßnahmen  zu  ihrer  Abwehr  und  Verhütung;  er 
handelt  von  den  Methoden  zur  Erhaltung  und  Stärkung  der  Widerstandsfähig- 
keit des  Organismus  und  klärt  darüber  auf,  durch  welche  Vorkehrungen  die 
Disposition  zur  Erkrankung  zu  bekämpfen,  die  Empfänglichkeit  zu  beseitigen 
ist.  Jeder  Arzt,  der  einen  Kursus  abzuhalten  sich  einverstanden  erklärt,  be- 
kommt — einige  Monate  vor  Beginn  der  Vorlesungen  — mehrere  Broschüren 
von  je  8 — 10  Seiten  Inhalt.  Jede  Broschüre  enthält  einen  mehr  oder  minder 
ausführlichen  Plan  der  betreffenden  Vorlesung  und  ist  mit  Hinweisen  auf  die 
einschlägige  Literatur  versehen.  Nach  Schluß  einer  jeden  Conference  wird  an 
sämtliche  Hörer  ein  kurzes  Resume  des  Vorgetragenen  überreicht,  was  das 
Interesse  an  den  Veranstaltungen  in  hohem  Maße  vermehrt  und  wach  erhält. 

Im  Laufe  des  Jahres  1899  wurden  derartige  Kurse  in  17  Pariser  Arron- 
dissements abgehalten  und  von  einem  ständigen  und  aufmerksamen  Publikum 
eifrig  besucht.  Während  des  Jahres  1900  wurden  die  Kurse  wegen  Mangels 
an  frei  verfügbarem  Raum  auf  der  Weltausstellung,  wo  sie  ursprünglich  hatten 
gelesen  werden  sollen,  gänzlich  eingestellt.  1901  wurden  sie  wiederum  in 
20  Arrondissements  von  Paris  erneuert  und  von  ebenso  vielen  Aerzten  und 
Professoren  der  Medizin  übernommen.  Aus  den  verschiedensten  Gegenden 
Frankreichs  wandte  man  sich  an  die  Liga  mit  dem  Ersuchen,  die  Einrichtung 
von  ähnlichen  „Cours  d’hygiene“^  zu  unterstützen.  Teils  durch  diesen  Umstand 
veranlaßt,  teils  auf  Anregung  der  weiter  unten  zu  erwähnenden  „Commission 
extraparlementairc“  hat  die  Eigne  francaisc  ihre  Tätigkeit  auf  eine  gewisse 
Anzahl  von  Departements  ausgedehnt  und  dort  Zweigvereine  begründet,  Die 
departementalen  Sektionen  wirken  ebenfalls  durch  Flugblätter,  durch  populäre 
Schriften  und  ganz  besonders  durch  die  Veranstaltung  von  Conferences. 

Dies  ist  in  allgemeinen  Zügen  die  Physiognomie  der  I^iga,  welche  unge- 
achtet des  Auftretens  von  anderen  gleichartigen  Gesellschaften  und  Verbänden 
dennoch  an  der  Spitze  der  Tuberkulosebekämpfung  in  Frankreich  steht  und 
sich  in  dieser  Stellung  behauptet,  und  zwar  dank  der  Festigkeit  und  der  un- 
ermüdlichen Energie  ihres  Schöpfers,  des  Prof.  Armaingaud. 

Die  Tätigkeit  der  Liga  hat  die  erfreulichsten  Resultate  gezeitigt.  Das 
Publikum  dachte  nicht  im  mindesten  daran,  sich  jenem  panischen  Schrecken 
hinzugeben,  welchen  die  Akademiker  mit  so  viel  Applomb  prophezeiten,  sondern 
begann  nach  und  nach  sich  an  den  Gedanken  von  der  Notwendigkeit  und 
Zweckmäßigkeit  der  Tuberkulosebekämpfung  zu  gewöhnen.  Wohl  so  manche 
Erscheinung  in  der  späteren  Geschichte  dieses  Kampfes  ist  mit  großer  Wahr- 
.scheinlichkeit  auf  den  Einfluß  der  Liga  zurückzu  führen  und  hat  ihr  Entstehen 
ihm  zu  verdanken.  Selbst  die  Academie  de  Medecine  gab  — nach  dem  be- 
merkenswerten Vortrage  des  Prof.  Gran  eher  (wovon  weiter  unten  die  Rede 
sein  wird)  — ihre  früheren  irrigen  iVnsichten  auf  und  schloß  sich  der  all- 
gemeinen Bewegung  voll  und  ganz  an. 

Eine  andere  Gesellschaft,  welche  ausschließlich  Agitationszwecke  verfolgt, 
ist  die  „Societö  de  pröservation  contre  la  tnberculose  par  l’ediication 
populaire“  zu  Paris. 

„Die  Gesellschaft  zur  Verhütung  der  Tuberkulose  im  Wege  der  Volks- 
erziehung“, .so  lautet  ihr  Prospekt,  „ist  von  denselben  Gefühlen  beseelt,  welche 


Societö  de 
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Prof.  Arraaiiigaud  bei  der  SchalTung  seiner  Liguo  franeaise  geleitet  haben, 
und  setzt  sich  zum  Ziele,  Aufklärung  über  die  zur  Abwendung  der  individuellen 
wie  auch  sozialen  Gefahr  der  Tuberkuloseinfektion  erforderlichen  hygienischen 
und  prophylaktischen  Vorkehrungen  in  die  breitesten  Yolksmassen  hineinzu- 
tragen. Diese  Gesellschaft  befaßt  sich  damit,  durch  unentgeltliche  Verteilung 
von  Volksschriften,  von  Zirkularen,  Flugblättern,  Abbildungen,  durch  Affi- 
chicrung  von  Unterweisungen,  durch  Veröffentlichung  von  diesbezüglichen  Mit- 
teilungen und  Belehrungen  in  der  Tagespresse,  durch  populäre  Vorträge  und 
überhaupt  durch  alle  ihr  nur  zur  Verfügung  stehenden  Propagandamittel  einen 
entsprechenden  erzieherischen  Einfluß  auf  die  Bevölkerung  auszuüben  und  ihr 
den  Beweis  zu  erbringen,  daß  die  Tuberkulosebekämpfung  für  ihren  Erfolg  der 
Mitwirkung  eines  jeden  wohlgesinnten  Menschen  bedarf.“ 

Die  nähere  Vertrautheit  mit  den  Satzungen  der  Societe  zeigt,  daß  sie  in 
den  Hauptzügen,  — sowohl  rücksichtlich  ihrer  Ziele  als  auch  der  ins  Auge 
gefaßten  Kampfmethoden,  — vollkommen  an  die  Ligue  franeaise  gemahnt; 
man  könnte  sich  nun  demgemäß  versucht  fühlen,  die  Begründung  dieser  Ge- 
sellschaft für  überflüssig  zu  erklären,  wenn  das  Verzeichnis  ihrer  Mitglieder 
nicht  darauf  hinweisen  würde,  daß  die  Societe  sie  aus  einem  ganz  anderen 
Kreise  wirbt  als  die  Liga.  VVährend  in  der  letzteren  die  Mehrzahl  der  Mit- 
glieder sich  aus  Aerztekreisen  rekrutiert,  gehört  in  der  Societe  de  preservation 
bei  weitem  mehr  als  die  Hälfte  der  Teilnehmer  anderen,  und  zwar  den  ver- 
schiedenartigsten Gesellschaftsschichten  an.  Unter  ihnen  befindet  sich  z.  B. 
eine  ganze  Reihe  von  Schriftstellern,  Gelehrten,  Künstlern,  Juristen,  Groß- 
industriellen, Geschäftsleitern  u.  s.  w.  Die  Societe  wollte  eben  zeigen,  daß 
der  Kampf  gegen  die  Tuberkulose  nicht  etwa  Sache  einer  bestimmten  Kaste 
allein,  sondern  im  Gegenteil  eine  eminente  soziale  Aufgabe  der  gesamten  Ge- 
sellschaft sein  soll. 


Die  „Societe  de  preservation  contre  la  tuberculose“  wurde  zu  Beginn  des 
Jahres  1900  ins  Leben  gerufen.  Den  Vorsitz  führt  Prof.  J.  J.  Peyrot,  dem 
Dr.  J.  Weill-Mantou  als  Generalsekretär  tatkräftig  zur  Seite  steht.  Den 
25.  Mai  1900  fand  die  erste  Versammlung  des  Organisationskomitö.s  statt. 
Der  neue  Verband  zählte  damals  108  Mitglieder  und  besaß  ein  Kapital  von 
1755  Francs.  Sein  erstes  Werk  war  die  Veröffentlichung  eines  Flugblattes, 
das  in  knappen,  klaren  und  eindringlichen  Worten  das  Wesen  der  Tuberkulose 
(I.  La  Tuberculose),  ihre  Ursachen  und  die  Uebertragungsweise  (II.  La  Con- 
tagion)  und  die  Mittel  zu  ihrer  Verhütung  (Hl.  Les  Mesures  de  salut)  darlegtc. 
Die  erste  Auflage  dieses  Flugblattes  wurde  in  einer  Anzahl  von  100  000 
Exemplaren  auf  den  Straßen  von  Paris  und  auf  der  Weltausstellung  verteilt, 
cs  folgte  bald  eine  zweite  Auflage  von  50  000  Exemplaren,  die  ebenfalls  an 
den  Pforten  der  Aus.stellung  an  die  Besucher  derselben  überreicht  wurde.  Das 
Originelle  und  Charakteristische  dieser  Flughlätter  und  Affichen  besteht  dann, 
daß  sie  auf  der  Rückseite  stets  irgend  ein  Dokument  enthalten,  welches  das 
Publikum  zu  interessieren  vermag  und  es  sic  aufzubewahren  vcTanlaßt.  k o 
war  auf  der  Rückseite  der  ersten  Auflage  der  Situaiionsplan  der  1 ariser  uelt- 
aiisstcllung  abgebildct;  auf  später  vertriebenen  hygienischeai  Inslruktinncn  waren 
Belehrungen  über  die  Ableistung  der  Militärdiensf pflicht,  Kundgebungen  uher 
die  Einberufung  zu  Armeeüliungen  u.  dgl.  abgednickt. 

Ferner  wurden  von  der  Soeiöte  unzählige  Plakate  mit  dem  in  energischen 
Ausdrücken  gehaltenen  Verbote  auf  den  Boden  zu  spucken  und  die  finger 
beim  Umwenden  der  Seiten  mit  den  Lippen  zu  henelzen  m 
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hängen  in  Magazinen  und  an  anderen  öfTentlichen  Orten  in  einer  großen  Menge 
von  Exemplaren  liergestellt.  ßriefkouverts  und  \ erschlußetiquettes  mit  anli- 
tubcrkulüsen  Aufschriften  wurden  massenhaft  in  den  Verkehr  gebracht.  Dem 
herrschenden  Tagesgeschmacke  folgend  setzte  die  Societe  50  000  (es  waren 
später  deren  mehr)  illustrierte  Postkarten  in  Zirkulation;  auf  der  einen  Seite 
der  Karte  ist  die  im  letzten  Stadium  der  Schwindsucht  dahinsiechende  Kamelien- 
dame zu  sehen,  daneben  ein  paar  Zeilen  Text  über  die  Notwendigkeit  der 
Milchsterilisation  und  die  Unerläßlichkeit  der  Zimmerdesinfektion;  auf  der  für 
die  Adresse  reservierten  Seite  ist  ein  hygienischer  Spucknapf  abgebildet,  da- 
neben der  kategorische  Imperativ:  „Entleert  den  Auswurf  nur  in  einen  Spuck- 
napf!“ 

Dem  Programm  der  Societe  gemäß  gelangte  ferner  eine  Reihe  von  popu- 
lären Broschüren  zur  unentgeltlichen  Verteilung.  Wir  erwähnen  die  Schriften 
von  Weill-Mantou  (Guerre  ä la  tuberculosel),  Le  Gendre  (La  lutte  sociale 
contre  la  tuberculose),  J.  Baudrillard  (Livret  d’education  contre  la  tuber- 
culo.se),  E.  Fern  b ach  (Deux  Conferences  sur  la  tuberculose)  u.  a.  m. 

Abgesehen  von  diesen  „Papierorgien“  („orgies  de  papicr“,  wie  Weill- 
.Mantou  sich  trelTend  ausdrückt)  wurden  noch  sowohl  in  Paris  als  auch  in 
der  Provinz  zahlreiche  Conferences  in  öffentlichen  Auditorien,  in  den  Volks- 
universitäten,  vor  den  Arbeitern  oder  Angestellten  von  Industrieetablissemcnts, 
in  den  Volksschulen  u.  s.  w.  abgehalten.  Die  Vorträge  sind  in  der  Regel 
mit  der  A^orführung  von  entsprechenden  Lichtbildern  verbunden  und  von  der 
A''erteilung  von  Propagandaartikeln  an  die  Hörer  gefolgt. 

Zu  den  eifrigsten  und  tätigsten  Anhängern  der  Societe  gehören  die  fran- 
zösischen Lehrer.  Da  die  Begründer  der  (’icscllschaft  sich  darüber  klar  waren, 
daß  ein  erzieherischer  Eintluß  sich  am  ehesten  und  nachhaltigsten  auf  die 
heranwachsende  Jugend  ausüben  lasse,  so  war  ihnen  die  Mitarbeiterschaft  der 
Lehrer  besonders  willkommen.  Sie  erklären  ihren  Schülern  die  Grund- 
prinzipien der  hygienischen  A^orbeugungsmaßregeln  der  Tuberkulose  und  ver- 
anlassen ihre  Zöglinge  sogar,  gewissermaßen  als  Schulaufgabe,  das  Gehörte 
schriftlich  zu  resümieren. 

AVeiter  verstand  es  die  Societe,  die  Industriekreise  für  ihre  Ziele  zu  ge- 
winnen. Die  Gesellschaft  der  AA'estbahnen  ließ  in  den  Aufenthaltsräuraen  ihrer 
Angestellten  von  der  Societe  entworfene  Plakate  und  Instruktionen  aushängen. 
Der  Direktor  der  „Association  des  industriels  de  France  contre  les  accidents 
du  travail“,  welche  3000  Fabrikbesitzer  und  300  000  Arbeiter  umfaßt,  erließ 
an  die  Teilnehmer  des  A^erbandes  ein  Rundschreiben,  das  die  Ergreifung  von 
sanitären  A^orkehrungen  gegen  die  überhandnehmende  Tuberkulosegefahr  und 
die  Assanierung  der  Arbeitsräume  angelegentlichst  empfahl. 

Auf  Anregung  der  Societe  veröffentlichte  das  A^erlagshaus  Armand  Colin 
unter  dem  Titel  „La  tuberculose“  eine  AVandtafel,  welche  zur  Serie  der 
„Tableaux  muraux,  les  idees  ä repandre“  gehört  und  in  3 Abteilungen  (1.  La 
maladie,  2.  La  Contagion,  3.  La  Guerison)  die  Verbreitung,  die  Ursachen,  den 
Sitz,  den  Erreger,  die  Verhütungs-  und  Behandlungsmethoden  der  Tuberkulose 
in  kurzen  AA^orten,  durch  Abbildungen  unterstützt,  behandelt. 

Endlich  veranstaltete  die  Societe  ein  Preisausschreiben  für  die  besten  und 
praktischesten  Methoden  zur  Aufklärung  des  Publikums  über  die  Kontagiosität 
und  über  die  Abwendbarkeit  der  Tuberkulose  und  setzte  2 Preise  — von 
200  und  von  100  Francs  — aus.  A^on  40  Mitbewerbern  wurde  des  ersten 
Preises  für  würdig  befunden  ein  A^erleger,  und  zwar  für  seine  Broschüre 
„Livret  de  famille“,  die  zur  Belehrung  von  jungen  Ehegatten  bestimmt  ist 
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und  die  der  Verleger  in  einer  Anzahl  von  einer  Million  Exemplaren  an 
sämtliche  Mairien  Frankreichs  versandte.  Der  zweite  Preis  wurde  zu  je 
einer  Hälfte  des  Betrages  zwei  Personen  zugesprochen:  einem  Ingenieur  für 
eine  Kollektion  von  Photographien  (120  Aufnahmen)  zum  Gebrauche  für 
öffentliche  Vorlesungen  über  die  Tuberkulose  und  einem  Bakteriologen  für 
Musterprogramme  (Plans-types)  zweier  populärer  Vorträge  über  die  Lungen- 
schwindsucht. 


Die  „Societe  de  preservation“  entfaltet  eine  sehr  rege,  lebhafte  und  frucht- 
bringende Tätigkeit  und  versteht  es  durch  ihre  vielseitige  und  unablässige 
Agitation  die  Teilnahme  der  Bevölkerung  in  möglichst  großem  Umfange  mit 
Erfolg  zu  gewinnen.  Sie  hat  in  den  bedeutenderen  Städten  Frankreichs,  wie 
Lyon,  Bordeaux,  Poitiers,  Nizza  u.  s.  w.  Zweigvereine,  Comitös  locaux,  be- 
gründet. Seit  dem  März  1902  gibt  sie  ihr  eigenes  Preßorgan  unter  dem 
Titel  „La  Preservation  anti-tuberculeuse“  heraus.  Um  dieselbe  Zeit  zählte 
sie  1528  Mitglieder,  erfreute  sich  eines  jährlichen  Einkommens  von  fast 
36  000  Francs  und  verfügte  über  ein  Reservekapital  von  20  000  Francs. 

Mit  den  beiden  soeben  angeführten  Verbänden:  „Ligue  francaise  contre 
la  tuberculose“  und  „Societe  de  preservation  par  l’education  populaire“  ist 
das  Verzeichnis  der  Gesellschaften  erschöpft,  welche  ausschließlich  die  Propa- 
ganda antituberkulöser  Ideen  auf  ihre  Fahne  geschrieben  haben.  Die  übrigen 
Organisationen,  mehr  als  75  an  der  Zahl,  gehören  einer  anderen  Kategorie  an; 
ihre  Ziele  haben  einen  praktischeren,  einen  mehr  greifbaren  Charakter.  Sie 
bezwecken  die  Errichtung  von  Sanatorien,  von  ländlichen  Kolonien,  von  Dis- 
pensaires  u.  dgl.  für  die  unbemittelten  und  minder  bemittelten  Bevölkerungs- 
klassen und  treiben  Propaganda  blos  nebenbei.  Nicht  alle  diese  Vereinigungen 
verdienen  jedoch  die  gleiche  Beachtung.  Viele  von  ihnen  haben  sich  noch 
nicht  endgiltig  konstituiert,  viele  sind  noch  im  Entstehen  begriffen  oder  liegen 
gar  erst  im  Projekte  vor,  wieder  andere  bieten  wegen  ihrer  schablonen- 
mäßigen oder  nicht  genügend  ausgearbeiteten  Satzungen  kein  hervorragendes 
Interesse  dar. 

Während  wir  eine  mehr  oder  minder  vollständige  Liste  der  hierher  ge- 
hörigen Organisationen  weiter  unten,  bei  Gelegenheit  der  Besprechung  der 
„Federation  des  Oeuvres  antituberculeuses  fram;.aises“  geben,  begnügen  wir  uns 
hier  mit  der  Darstellung  folgender  Institutionen,  welche  verschiedene  Typen 
antituberkulöser  Einrichtungen  repräsentieren,  und  wenden  uns  vor  allem  zu 
drei  Gesellschaften,  welche  ihre  Ziele  bereits  verwirklicht  und  Sanatorien  schon 


errichtet  haben. 

Die  erste  Heilstätte  für  unbemittelte  Lungenkranke  ist  das  kleine  Sana- 
torium israelitc  de  Cimiez  bei  Nizza  (Alpes-Marilimes),  ein  wunderbai 
schön  am  Mittelländischen  Meere,  in  der  französischen  Riviera  gelegenes,  von 
Oliven-  und  Orangenhainen  umgebenes  Asyl  für  arme  israelitische  Tuberkulöse. 
Es  wurde  im  Jahre  1890  von  einem  unbekannt  gebliebenen  Wohltäter  gestiftet, 
welcher  der  jüdischen  Gemeinde  ein  Kapital  von  150  000  hrancs  für  die  Er- 
bauung eine.s  Sanatoriums  gespendet  hat.  Es  bietet  Raum  für  20  Kranke, 
nimmT  nur  Patienten  auf,  die  sich  im  Beginne  der  Eungenerkrankung  befinden, 
und  ist  für  Winterkuren  bestimmt  (geöffnet  vom  1 5.  November  bis  zum  1.  April 
jeden  Jahres).  Der  Aufenthalt  der  Kranken  beträgt  dort  im  Durchschnitt 
120  Tage.  Die  Ergebni.ssc  der  Behandlung  sind  folgende:  velativ  geheilt, 

697o  g^cbc-ssert,  207„  nieht  gebes.sert,  67o  ge.storbcn.  Die  Zahl  der  Betten 
hat  sich  seit  der  Begründung  des  Sanatoriums  nicht  yergnißert.  weshalb  diese, 
noch  dazu  bloß  für  Israeliten  bestimmte  Heilstätte  in  Frankreich  mit  dessen 
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ungeheurer  x4nzahl  von  Schwindsüchtigen  eine  recht  bescheidene  Stellung  ein- 
nimmt. 

Erst  im  Jahre  1900  wird  die  erste  große,  in  jeder  Beziehung  vortrefflich 
eingerichtete  Heilstätte  nach  deutschem  Muster  geschaffen.  Die  Ehre,  sie  er- 
richtet zu  haben,  gebührt  der  Wohltätigkeitsgesellschaft  „Oeuvre  Lyonnaise  des 
tuberculeux  indigents“  in  Lyon,  welche  es  dank  den  rastlosen  Mühen  des  Herrn 
11.  Sabran  und  des  Philantropcn  F.  Mangini  im  Verlaufe  von  2 Jahren 
fertiggebracht  hat,  das  erforderliche  Kapital  zusammenzubringen,  ihr  eigenes 
Sanatorium  in  Hauteville  in  der  Nähe  von  Lyon  auszubauen  und  es  bereits 
am  13.  August  1900  für  die  Aufnahme  der  ersten  Patienten  zu  eröffnen.  Die 
Anlagekosten,  welche  die  Summe  von  800  000  Francs  überschritten,  wurden 
größtenteils  (500  000  Francs)  durch  freiwillige  Beiträge  und  Spenden  gedeckt; 
die  ersten  Subskribenten  traten  zu  einer  Gesellschaft  unter  der  Bezeichnung 
„Sanatorium  lyonnais“  zusammen,  welche  nach  kurzer  Frist  die  staatliche 
Anerkennung  erhielt,  und  brachten  sodann  die  noch  fehlende  Summe  auf. 
Nicht  unbedeutende  Geldmittel  wurden  auch  von  der  Regierung  und  von  der 
Assistance  publique  lyonnaise  abgelasscn. 

Die  Heilstätte  Hauteville  ist  auf  einem  Hochplateau,  950  m über  dem 
Meeresspiegel,  in  geschützter  Lage  inmitten  von  Tannenwaldungen,  in  male- 
rischer Gegend  belegen,  80  km  von  der  Stadt  Lyon  entfernt.  Sie  besteht 
aus  drei  halbkreisförmig  angeordneten  und  durch  gedeckte  Galerien  mit  ein- 
ander verbundenen  Gebäuden,  welche  von  einem  wohlgepflegten,  14  ha  um- 
fassenden Park  umgeben  sind.  Die  Anstalt  enthält  110  Betten,  70  für  Männer 
und  40  für  Frauen,  doch  soll  ihre  Zahl  in  der  nächsten  Zukunft  beträchtlich 
vermehrt  werden.  Das  Sanatorium  ist  nur  für  diejenigen  Schwindsüchtigen 
bestimmt,  welche  noch  Aussicht  auf  Genesung  darbieten.  Die  Auslese  der 
Kranken  findet  durch  den  dirigirenden  Arzt  des  Sanatoriums  in  einem  eigens 
hierfür  geschaffenen  Dispensaire  zu  Lyon  statt.  Nur  durch  eine  strenge  Aus- 
lese der  Aspiranten  vermöge  man  das  Maximum  des  Nutzens  zu  erzielen, 
welchen  die  Heilstättenbehandlung  überhaupt  gewähren  kann.  Die  Aufenthalts- 
dauer in  Hauteville  ist  auf  3 Munate  beschränkt,  wobei  die  Kranken  bei  ihrem 
Eintritte  sich  verpflichten  müssen,  in  allem  sich  der  festgesetzten  Hausordnung 
zu  fügen  und  den  Tagespflegesatz  von  2 Francs  50  Centimes  zu  entrichten. 
Die  Ausgaben  für  den  Unterhalt  des  Sanatorium  werden  außer  den  von  den 
Patienten  erhobenen  Pflegegeldern  noch  durch  mildtätige  Gaben  und  Zu- 
wendungen gedeckt. 

Im  Falle  eines  Mangels  an  Geldmitteln  kann  ein  Teil  der  Einzelzimmer  an 
Wohlhabendere  zum  Tagessatz  von  4 hVancs  50  Centimes  abgegeben  werden. 
Sollten  die  Mittel  mit  der  Zeit  reichlicher  fließen,  so  wird  beabsichtigt,  den 
Familien  der  Pfleglinge  materielle  Unterstützung  zu  gewähren  und  ein  zweites, 
in  nächster  Nähe  der  Stadt  belegenes  Sanatorium  für  Schwindsüchtige  aller 
Stadien  zu  gründen.  Das  zu  Lyon  funktionierende  Dispensaire  wird  die  Auf- 
gabe haben,  die  Voruntersuchung  und  die  Auslese  der  Anwärter  zu  besorgen: 
die  noch  genesen  können,  werden  nach  Hauteville  dirigiert;  die  übrigen,  sowie 
alle  diejenigen,  welche  die  Höhenluft  von  Hauteville  nicht  vertragen,  werden 
in  dem  „Sanatorium  suburbain“  bleiben. 

Männer  und  Frauen  sind  in  der  Heilstätte  Hauteville  völlig  von  einander 
getrennt  und  kommen  blos  an  der  gemeinsamen  Tafel  zusammen;  das  Spazieren- 
gehen und  das  Arbeiten  in  frischer  Luft  ist  nur  im  Sauatoriumpark  gestattet. 

Das  Personal  der  Heilstätte  ist  ein  ziemlich  zahlreiches;  außer  dem  diri- 

Ulum  0 n thal -D  wo  re  tz  ky , Bekilinpfung  dor  Tuberkulose.  I.  O 


Oeuvre 

Lyonnaise. 
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gierenden  Arzte,  Dr.  Dumarest,  dem  das  Sanatorium  sehr  viel  zu  verdanken 
hat,  sind  noch  angestellt; 

1.  ein  Assistenzarzt  und  ein  Oekonom; 

2.  eine  gewisse  Anzahl  von  barmherzigen  Schwestern,  Nonnen  des  Hospital- 
ordens der  Heil.  Anna,  denen  sämtliche  Verrichtungen  innerhalb  der  Anstalt 
obliegen  (derselbe  Orden  versieht  mit  Krankenpflegerin  neu  auch  die  Hospitäler 
zu  Ormesson  u.  a.); 


Sanatorinms 
popiilairoR 
(Soci^t^  II. 
Oeuvre). 


3.  zwei  Heilgehülfen,  ein  Koch  mit  zwei  Küchenjungen,  ein  Maschinist 
für  die  Niederdruck-Dampfheizung  und  die  elektrische  Beleuchtung,  ein  Gärtner 
und  mehrere  Dienstboten  für  die  Waschküchen,  Badezimmer  a.  s.  w.  — Die 
gesamte  Oberleitung  liegt  in  den  Händen  des  dirigierenden  Arztes,  welchem 
alles  unterstellt  ist  und  welcher  allein  die  Verantwortlichkeit  dem  Administrativ- 
komite  gegenüber  trägt. 

Außer  ihrer  direkt  therapeutischen  Bestimmung  steht  die  Heilstätte  Haute- 
ville  auch  rein  wissenschaftlichen  Bestrebungen  nicht  fern.  Mit  dem  Sanatorium 
ist  ein  „Institut  antituberculeux“  verbunden,  das  sich  in  eine  Anzahl  Laboratorien 
gliedert  und  den  Zweck  hat,  alles,  was  an  hygienischen  und  therapeutischen 
Vorschlägen  die  Tuberkulose  betreffend  im  In-  und  Auslande  gemacht  wird, 
einer  wissenschaftlichen  Prüfung  zu  unterziehen.  Das  Institut  verfügt  über  ein 
besonderes  Personal,  das  aus  einem  Direktor  — dem  rühmlichst  bekannten 
Prof.  Arloing,  — einem  Oberarzte,  zwei  Laboranten  und  aus  einem 
Präparator  besteht. 

Was  die  erzielten  Heilerfolge  betrifft,  so  berichtet  Dr.  Dumarest  in  seiner 
neuesten  Statistik  darüber  folgendes: 

Seit  der  Eröffnung  bis  zum  letzten  Dezember  1901  haben  269  Kranke 
nach  einer  Heilbehandlung  von  mehr  als  3 Monate  die  Anstalt  verlassen. 
Von  diesen 

I.  wiesen  weder  subjektive  Ki’ankheitssymptome,  noch  Bazillen  im  Aus- 
wurf, noch  pathologische  Auskultationsphänoraene  54,  d.  i.  20,07  7o,  auf; 

H.  wiesen  keine  subjektiven  Krankheitssymptome,  wohl  aber  Bazillen  im 
Auswurf  oder  schwache  Spuren  bestehender  Läsion  61,  d.  i.  22,67  7o»  auf; 

HI.  waren  sowohl  hinsichtlich  des  Allgemeinbefindens  als  auch  der  Lokal- 
affection  bedeutend  gebessert  79,  d.  i.  29,36%; 

IV.  waren  bezüglich  des  Allgemeinbefindens  gebessert,  objektiv  jedoch 


stationär  geblieben  45,  d.  i.  16,72  70; 

V.  waren  wenig  gebessert  20,  d.  i.  7,34%; 

VI.  waren  ungebcssert  oder  verschlechtert  10,  d.  i.  3,71%- 

Von  83  Heilstättenentlassenen  war  nach  mehr  als  6 Monaten  ein  Dauer- 
erfolg noch  bei  67  Patienten  (83%)  konstatieren,  welche  das  günstige  Knt- 
lassungsresultat  auch  nach  einem  halben  Jahre  unverändert  darboten. 

Die  übrigen  antituberkulösen  Verbände  Frankreichs  bauen  einstweilen  noch 
oder  projektieren  erst  ihre  Sanatorien.  Unter  diesen  Einrichtungen  stehen  in 
Bezug  auf  die  nahe  Verwirklichung  ihrer  Bestrebungen  und  den  Umfang  ihrer 
Tätigkeit  an  erster  Stelle  zwei:  die  „Societc  anonyme  des  Sanatoriums  popu- 
laires  pour  les  tuberculeux  adultes  de  Paris«  und  das  „Oeuvre  lorrame  de  la 

Die  erstgenannte  Gesellschaft  ist  wohl  eine  der  interc.ssantcstcn  von  allen 
derartigen  Organisationen  Frankreichs,  obwohl  sic  noch  viel  zu  jung  ist,  um 
nach  Gebühr  gewürdigt  zu  werden.  Ihre  I%t.stchungsp^schichtc  laut^^^^^^^ 
folgt.  Der  letzte  Tuberkulosekongreß  zu  Paris  vom  Jahre  18J8  nahm  in 
seiner  Schluß.sitzung  u.  a.  folgende  Resolution  an;  Unter  dem  hohen  1 rotckto- 
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rate  der  Acaderaie  de  Medecine,  der  üniversitätsprofessoren,  der  Hospital- 
und  der  übrigen  Aerzte  von  ganz  Frankreich  soll  eine  ärztliche  Zentralstelle 
geschaffen  werden  unter  der  Bezeichnung:  „Medizinisches  Komitee  zur  Errich- 
tung von  Volksheilstätten  in  Frankreich“. 

Das  in  dieser  Resolution  enthaltene  Programm  war  jedoch  viel  zu  um- 
fassend und  gleichzeitig  viel  zu  unbestimmt  formuliert;  wie  zu  erwarten  stand, 
wurde  es  nach  einiger  Zeit  modifiziert,  eingeschränkt  und  infolgedessen  auch 
leichter  durchführbar.  Auf  das  Anraten  der  Froff.  Landouzy,  Gran  eher, 
ßrissaud  und  anderer  Autoritäten  wurde  beschlossen,  die  Kräfte  nicht  zu 
zersplittern,  sondern  sie  insgesamt  für  den  ersten  Anfang  auf  die  Lösung  einer 
bescheidenen  Aufgabe,  nämlich  auf  die  Errichtung  von  Volksheilstätten  für  die 
unbemittelten  Schwindsüchtigen  der  Stadt  Paris,  zu  konzentrieren  und  erst  in 
der  Folge,  sollten  die  Mittel  es  gestatten,  die  Wirksamkeit  der  neuen  Vor- 
einigung  auf  das  ganze  Land  auszudehnen. 

Das  traurige  Beispiel  der  Pariser  Assistance  publique,  welche  an  ihrer 
Heilstätte  Angicourt  (in  der  Nähe  der  Hauptstadt)  fast  volle  10  Jahre  lang 
baute,  veranlaßte  die  Glieder  des  Comite  medical  recht  ernstlich  in  Erwägung 
zu  ziehen,  in  welcher  Weise  das  für  die  erwachsenen  Tuberkulösen  von  Paris 
in  Aussicht  genommene  Sanatorium  mit  dem  geringsten  Aufwande  an  Zeit 
und  Mitteln  erbaut  werden  könnte.  Diese  Frage  wurde  überaus  glücklich  ge- 
löst. Vor  allem  wurde  eine  gewissermaßen  kommerzielle  „Societe  anonyme“ 
gegründet  mit  einem  Anfangs  verhältnismäßig  kleinen,  auf  3000  Aktien  ä 
100  Francs . verteilten  Grundkapital  von  300  000  Francs.  Diese  Operation 
verschaffte  der  Gesellschaft  die  Möglichkeit,  da.s  Recht  einer  juristischen  Person, 
Vermögens-,  Kaufs-  und  Verkaufsrechte  u.  s.  w.  sofort  zu  erhalten  (während 
jegliche  Wohltätigkeitseinrichtung  in  Frankreich  behufs  Erlangutig  der  Rechts- 
fähigkeit erst  seitens  der  Staatsregierung  sich  die  Anerkennung  der  „utilite 
publique“,  des  öffentlichen  Nutzens  erringen  muß,  was  erst  nach  Verlauf  einer 
mehrjährigen  Wirksamkeit  erreichbar  ist).  Die^  „Societe  anonyme“  konsti- 
tuierte sich  endgiltig  Ende  Juni  1900  und  in  ihrem,  in  ganz  Paris  und  nach 
allen  Gegenden  Frankreichs  versandten  Zirkularaufrufe  erklärte  sie,  daß  sie 
sich  die  Errichtung  und  Ausstattung  einer  Volksheilstätte  für  erwachsene 
Lungenkranke  beiderlei  Geschlechts  vor  allem  zur  Aufgabe  mache;  die  Fleil- 
stätte  sei  hauptsächlich  für  Arbeiter,  Handwerker,  Subalternbeamte,  Dienst- 
boten, überhaupt  für  diejenige  Bevölkerungsklasse  bestimmt,  welche  der  Tuber- 
kulosesterblichkeit in  Paris  die  meisten  Opfer  darbringt.  Das  nächste  Ziel 
der  Societe  bestehe  sodann  in  der  Gewährung  von  materieller  Unterstützung 
an  die  Familien  der  im  Sanatorium  zur  Kur  verweilenden  Patienten. 

Aber  die  anonyme  Gesellschaft  zur  Errichtung  von  Heilstätten  hätte  sich 
allein  wohl  kaum  ihrer  Aufgabe  entledigen  können,  vor  allem  schon  nicht 
wegen  des  Mangels  an  Zufluß  von  Geldmitteln;  als  eine  nach  Maßgabe  der 
allgemeinen  Gesetzesbestimmungen  gegründete  Aktiengesellschaft  hatte  sic 
weder  das  Recht,  Spenden  von  Wohltätern  in  Empfang  zu  nehmen,  noch  zu 
ihren  Gunsten  Lotterien  oder  Subskriptionen  zu  veranstalten.  Angesichts 
dessen  formierten  die  Teilnehmer  der  „Societe  anonyme“  parallel  mit  dieser 
eine  zweite  Gesellschaft,  und  zwar  rein  philantropischen  Charakters,  die  eine 
Ergänzung  der  ersteren  bildet.  Diese  nur  Wohltätigkeitszwecke  verfolgende 
Korporation  wurde  unter  der  Bezeichnung  „Oeuvre  des  Sanatoriums  populaires 
e 1 ans  pour  la  eure  des  tuberculeux  adultes  et  pauvres“  Anfang  1901  ins 
Jjcben  gerufen. 

Der  unter  dem  Vorsitze  von  Prof.  Landouzy  stehende  „Volksheilstätten- 
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Verein“  ( Oeuvre  des  Sanatoriums  populaires“)  ist  dazu  berufen,  eine  mehr- 
tache  liolle  zu  spielen.  Er  nimmt  auf  sich  die  Verpflichtung: 

■>A  AAA  „Societe  anonyme“  alljährlich  eine  Summe  von  mindestens 

bO  OOO  brancs  zur  Verfügung  zu  stellen,  und  zwar  zur  Deckung  des  im 

Budget  des  ersten  projektierten  Sanatoriums  von  115  Betten  in  Aussicht 
stehenden  Defizits; 

2.  eine  ünterstützungskasse  für  die  Familien  der  in  Behandlung  stehenden 
Kranken  zu  schaffen;  dieser  Ausgabeposten  dürfte  nach  dem  Veranschlage 
etwa  37  000  hrancs  pro  Jahr  betragen;  zusammen  mit  obengenannter  Summe 
hätte  also  das  „Oeuvre“  für  die  „Societ6“  ca.  100  000  Francs  jährlich  auf- 
zubringen ; 

3.  den  Patienten  geistige  Ruhe  und  Erholung  zu  verschaffen,  ihren  Ge- 
mütszustand zu  heben,  ihre  Energie,  ihren  Frohsinn  und  den  Glauben  an  die 
Zukunft  wach  zu  erhalten;  zu  diesem  Zwecke  wird  das  „Oeuvre“  Bibliotheken 
einrichten,  Vorträge  veranstalten,  verschiedene  Spiele  organisieren,  Zeitschriften 
und  Blumen  in  das  Sanatorium  zustellen,  Konzerte,  gesellige  Abende  und 
andere  derartige  Zerstreuungen  arrangieren.  Das  „Oeuvre“  gedenkt  auch  sich 
der  Familien  der  Patienten  anzunehraen  und  sie  vor  Infektion  und  Elend  zu 
bew'ahren ; 

4.  endlich  hält  es  das  „Oeuvre“  für  seine  Aufgabe,  die  Kranken  nach 
ihrem  Austritt  aus  der  Heilstätte  unter  seinen  Schutz  zu  nehmen,  sie  einem 
zweckmäßigen  Lebensberufe  zuzuführen  und  für  sie  nach  ihrer  Entlassung  ent- 
sprechende Anstellungen  und  Beschäftigungen  ausfindig  zu  machen.  Dank 
den  ausgedehnten  persönlichen  Verbindungen  der  Mitglieder,  dank  den  zahl- 
reichen Beziehungen  des  „Oeuvre“  zu  Arbeitersyndikaten,  Arbeitgeberverbänden, 
zu  den  verschiedensten  Industrie-  und  Handelsetablissements  kann  dieses  Vor- 
haben leicht  zur  Ausführung  gebracht  werden.  Ferner  wird  es  für  die  aus 
dem  Sanatorium  Entlassenen  gesunde  Wohnungen,  Restaurants  mit  alkohol- 
freien Getränken,  Lieferanten  zuträglicher  und  billiger  Nahrungsmittel  zu 
finden  suchen  und  überhaupt  für  das  weitere  Fortkommen  der  Pfleglinge  Für- 
sorge tragen. 

Was  die  praktischen  Errungenschaften  der  beiden  Gesellschaften  betrifft, 
so  ist  folgendes  zu  erwähnen.  Das  Grundkapital  der  „Societe“  wurde  im 
Ueberschuß  (360  000  Franc.s)  aufgebracht;  ein  für  die  Ffeilstätte  passendes 
Terrain  wurde  in  der  Domäne  Bligny  (im  Departement  Seine-et-Oise,  südwest- 
lich von  Paris)  käuflich  erworben ; die  Pläne  und  Voranschläge  entwarf  der 
Architekt  Magno,  und  als  in  den  Händen  der  „Societe“  die  für  die  Sicher- 
stellung der  ferneren  Existenz  des  Sanatoriums  erforderlichen  Geldmittel  sich 
erwiesen,  wurde  an  den  Bau  desselben  herangetreten.  Im  Sommer  1902  ver- 
fügte die  Stadt  Paris  bereits  über  eine  Heilstätte  zu  Bligny  mit  125  Betten 
für  arme  männliche  Tuberkulöse  im  Beginne  der  Eungenerkrankung.  Das  ist 
das  erste  Sanatorium,  das  der  Bariser  Volkshcilstättenvcrein  errichtet  hat. 
Da  die  Domäne  Bligny  80  ha  Land  umfnßt,  so  beabsichtigt  dieser  Verein 
späterhin  auf  demselben  Terrain  eine  zweite  Heilstätte  für  125  Frauen  hinzu- 
zufügen. 

Die  Aufenthaltsdauer  der  l’atienlen  in  der  Heilstätte  Bligny  soll  3 bis 
6 Monate,  der  Tagespflegesatz  4 Francs  betragen.  Die  Verpllegungsgebühren 
werden  entweder  von  den  Kranken  selbst  oder  von  den  „Sociötös  de  .secours 
mutuels“  (GegcnseitigkcitsgesollseJia  ft  (Ml),  von  VVohlfahrtseinrichtungcn,  Kranken- 
kassen, Arbeitersyndikaten,  y\rbeitgehern , überhaupt  von  allen  denjenigen  In- 
stitutionen entrichtet,  die  ihre  Kranken  im  Sanatorium  unterbringen. 
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J)ie  so  seiif  originellen  und  interessanten,  einander  ergänzenden  Verbände: 
„Societe  anonyme“  und  „Oeuvre  des  Sanatoriums  populaires“  verdienen  die 
ernsteste  Beachtung;  die  Aufgaben,  welche  diese  beiden  Gesellschaften  ihrer 
Lösung  entgegenführen  wollen,  zeugen  von  tiefem  Verständnis  und  von  weit- 
ausschauendem Blick,  und  falls  nur  ihre  fernere  Entwickelung  denselben  Weg 
einschlagen  sollte,  welchen  sie  bisher  gewandelt  hat,  so  dürfte  wohl  ihre 
Wirksamkeit  die  schönsten  und  segensreichsten  Früchte  zeitigen.  In  den 
Mitgliederverzeichnissen  der  beiden  Korporationen  prangen  so  viele  hervor- 
ragende Namen  aus  den  Sphären  der  Geburts-  und  Geldaristokratie  und  aus 
den  Kreisen  der  medizinischen  Leuchten  von  ganz  Frankreich,  daß  ein  Miß- 
erfolg ihren  Bestrebungen  wohl  kaum  beschieden  sein  dürfte.  Die  finanzielle 
Lage  der  beiden  Vereinigungen  erstarkt  in  sehr  schnellem  Tempo:  zum  Schluß 
des  Jahres  1900,  d.  h.  4 Monate  nach  ihrer  Begründung,  verfügte  die  „Societe“ 
bereits  über  eine  jährliche  Rente  von  12  000  Francs.  Gegenwärtig  hat  das 
Grundkapital  die  Höhe  von  einer  Million  erreicht,  und  die  jährlichen  Revenuen 
beziffern  sich  auf  mehr  als  30  000  Francs. 

Das  in  Nancy  (Lothringen)  von  den  Proff.  der  Medizin  Spill  mann  und 
Haushalter  ins  Leben  gerufene  „Oeuvre  lorraine  des  tu berculeux“  ge- 
mahnt hinsichtlich  seiner  Organisation  an  den  soeben  geschilderten  Pariser 
Heilstättenverein,  obgleich  es  sich  mit  der  Lösung  viel  bescheidenerer  Aufgaben 
begnügt.  Ebenso  wie  die  Pariser  Einrichtung  besteht  es  eigentlich  aus  zwei 
gesonderten  Gesellschaften:  einer  rein  geschäftlichen,  deren  Endzweck  in 
der  Errichtung  eines  Sanatoriums  für  die  unbemittelte  und  weniger  begüterte 
Bevölkerung  enthalten  ist,  und  einer  philantropischen,  welche  die  fernere 
Existenz  der  Heilstätte  zu  sichern  und  für  ihren  Unterhalt  die  notwendigen 
Geldmittel  aufzubringen  hat.  Der  Wohkätigkeitsverein  wird  nach  erfolgter 
staatlicher  Anerkennung  seiner  „utilite  publique“  das  Rocht  haben,  freiwillige 
Spenden  von  seinen  Gönnern  zu  empfangen,  Vermächtnisse  und  Legate  entgegen- 
zunehmen,  Lotterien  und  Kollekten  zu  seinen  Gunsten  zu  veranstalten. 

Zuerst  wurde  im  Juni  1900  eine  anonyme  Aktiengesellschaft  (von  400  Aktien, 
jede  zu  500  Francs)  unter  der  Bezeichnung  „Societe  anonyme  de  POeuvre 
lorraine  des  tuberculeux“  formiert.  Die  Aktien  fanden  recht  schnellen  Absatz, 
und  Ende  1900  verfügte  die  Sozietät  bereits  über  ein  Kapital  von  230  000  Francs. 
Sofort  wurde  die  Wahl  eines  passenden  Terrains,  und  zwar  in  Lay-Saint- 
Christophe  getrolfen,  der  Plan  einer  Heilstätte  von  115  Betten  ausgearbeitet 
und  an  den  Bau  der  Anstalt  geschritten.  Gegenwärtig  ist  das  Gebäude  voll- 
ständig aufgeführt,  40  Betten  sind  für  die  Aufnahme  von  Kranken  vollkommen 
eingerichtet,  leider  wird  jedoch  die  Eröffnung  und  der  Betrieb  der  gesamten 
Heilstätte  durch  formelle  Schwierigkeiten  verzögert. 

Die  der  „Societe“  zur  Ergänzung  dienende  Wohltätigkeitsgesellschaft 
„Oeuvre^  lorraine  des  tuberculeux“  konstituierte  sich  ebenfalls  Mitte  1900  und 
hat  in  Gemäßheit  ihrer  Satzungen  zum  Zweck:  1.  Aufklärung  und  Belehrung 
über  Entstehung  und  Bekämpfung  der  Tuberkulose  und  über  das  hierauf  ab- 
zielende Verhalten  in  den  weitesten  Bevölkerungsschichten  zu  verbreiten,  um 
ihnen  eine  Handhabe  zur  Abwehr  der  Tuberkulosegefahr  im  Haus  und  in  der 
Öffentlichkeit  zu  bieten;  2)  den  Erkrankten  die  Heilbehandlung  in  einem 
Sanatorium  im  Laufe  von  einigen  Monaten  zu  ermöglichen. 

Weitere  Nachrichten  über  die  Wirksamkeit  des  „Oeüvre  lorraine“  liegen 

noch  nicht  vor;  das  hier  Gesagte  charakterisiert  wohl  ihre  Be.strebiingen  zur 
Oenüge. 


Oouvro 
lorraine  des 
tubercnloiii. 
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Oeuvre  ponr 
la  prophy- 
laxie. 


\on  den  übrigen,  weniger  hervorragenden  Tuberkulosegesellschaften  ver- 
dient noch  Beachtung  das  eigenartige  und  wohl  vereinzelt  dastehende,  im 
Jahre  1899  vom  Senator  Paul  Strauß  in  Bois-Colombes  in  der  Nähe  von 
Paris  geschaffene  „Oeuvre  pour  la  prophylaxie  de  la  tuberculose  et  le 
placement  gratnit  des  indigents  tuberculeux  dans  les  sanatoria“. 

Das  „Oeuvre  pour  la  prophylaxie“  erhielt  die  obrigkeitliche  Bestätigung 
im  Oktober  1899  und  hat  zum  Vorsitzenden  Prof.  M.  Letulle;  es  bezweckt 
folgendes:  1.  in  dem  Volke  Aufklärung  über  die  Vorkehrungen  zur  Verhütung 
der  Tuberkulose,  vorzüglich  im  Wege  von  Conferences,  zu  verbreiten;  2.  Schwind- 
süchtige, Erwachsene  wie  Kinder,  kostenlos  (oder  auf  Rechnung  des  „Oeuvre“) 
in  Sanatorien  unterzubringen;  3.  für  häusliche  Behandlung  und  materielle 
Unterstützung  derjenigen  Lungenkranken  Sorge  zu  tragen,  welche  ihre  Familie 
zu  verlassen  nicht  in  der  Lage  sind;  4.  dem  Umsichgreifen  der  Infektion  unter 
den  Angehörigen  der  Phthisiker  durch  unentgeltliche  Verteilung  von  Spuck- 
näpfen und  durch  sonstige  Präventivmaßnahmen  vorzubeugen;  5.  die  prophy- 
laktischen Vorkehrungen  auf  das  Kindesalter  auszudehnen,  und  zwar  durch 
unentgeltliche  Aushändigung  von  sterilisierter  Milch  an  arme  Familien;  6.  eine 
Heilstätte  zu  erbauen,  sobald  es  die  Mittel  gestatten. 

Gegenwärtig  beschränkt  die  in  Rede  stehende  Gesellschaft  ihre  Tätigkeit 
auf  die  Seine- Departements.  In  jeder  Kommune  besitzt  sie  ihr  „Comite 
d’initiative“  mit  dem  Maire  der  Gemeinde  als  Ehrenvorsitzenden  an  der  Spitze. 
Einem  jeden  derartigen  Komite  steht  ein  Frauen  verein  zur  Seite,  Dames- 
patronesses,  welche  als  Gönnerinnen  des  Verbandes  sich  mit  der  Propaganda 
seiner  Ideen  befassen  und  materielle  Ressourcen  ausfindig  machen.  Die  Anzahl 
der  Mitglieder  beträgt  zur  Zeit  über  100. 

Die  geringen  Mittel  machen  es  dem  „Oeuvre“  unmöglich,  seine  Tätigkeit 
vollauf  zu  entfalten  und  seine  Bestrej)ungen  in  vollem  Umfange  zu  verwirk- 
lichen. Nichtsdestoweniger  hat  es  bereits  recht  viel  Nutzen  zu  bringen  und 
Gutes  zu  stiften  vermocht;  es  nahm  sich  mehrerer  tuberkulöser  Familien  an, 
verbesserte  nach  Möglichkeit  ihre  Lage  und  transportierte  sie  entweder  nach 
der  Heimat  oder  entsandte  sie  zur  Kur  nach  der  Bretagne,  Auvergne  und 
nach  dem  Süden.  Die  Gesellschaft  verschaffte  den  Kranken  häusliche  Be- 
handlung, versah  sie  mit  nahrhaften  Lebensmitteln  und  mit  Geld,  verteilte  an 
sic  Spuckfläschchen  und  verschiedene  Antiseptika,  ln  letzter  Zeit  ist  sic  da- 
mit beschäftigt,  mit  „Formochlorol“  arbeitende  Desinfektionskolonnen  in  sämt- 
lichen Vorortgemeinden  von  Paris  zu  organisieren. 

Was  die  projektierte  Heilstätte  anlangt,  so  ist  bloß  das  für  sic  passende, 
in  der  Nähe  von  Montmorency  bclegene  Terrain  vorhanden.  Das  Hindernis 
für  das  weitere  Fortschreiten  der  Angelegenheit  liegt  an  dem  Mangel  an  Geld. 
„Mais  ici  comme  partout,  Pargent  vient  moins  vite  (jue  la  bonnc  volonte!“ 

(Boureille).  . i • , 

Um  das  von  uns  entworfene  Bild  der  Ilcilstättenbcwegung  in  I rankreich 

zu  vervollständigen,  wollen  wir  noch  einige  in  der  Provinz  wirkende  Hcil- 
stättenvercinc  keimen  lernen,  welche  in  bescheidenerem  Nahmen,  innerhalb 
der  Grenzen  eines  einzigen  Departements  den  Kampf  gegen  die  luberkulosc 
aufgenommen  und  als  Endzweck  ihrer  Bestrebungen  die  Errichtung  von  1 rovinz- 
sanatorien  für  die  ortsansässigen  Lungenkranken  betrachten.  Groß  enteils 
weisen  alle  die.se  Verhände  fast  ein  und  dieselben,  mit  geringen  Abweichungen 
sich  wiederholende  .Satzungen  — ein  vom  Conseil  d’b.tat  ausgciirbeitctcs  JVor- 
malstatut  auf.  Wir  heben  hier  die  „Ligiio  de  defense  contre  a luberculose 
dans  le  departement  du  Loiret“  in  Urleans,  das  „Oeuvre  du  Sanatorium 
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girondiii“  in  Bordeaux,  das  „Oeuvre  rouennaise  contre  la  Tuberculose“  in 
Rouen  und  das  „Oeuvre  du  Cannet,  colonie  agricole  pour  les  tuberculeux 
indigents“  in  Le  Cannet  liervor. 

Die  „Ligue  de  defense  contre  la  tuberculose  dans  le  departement 
du  Loiret“  wurde  auf  die  Initiative  der  Aerzte  Denance  und  Beaurieux 
und  unter  dem  Vorsitze  des  Dr.  Filate  im  Laufe  des  Jahres  1898  ins  Leben 
gerufen.  Die  erste  Anregung  ging  von  Dr.  Denance  aus,  welcher  bereits 
Ende  1896  einen  dahinzielenden  Antrag  in  der  Aerztegesellschaft  des  Depar- 
tements Loiret  einbrachte.  Die  Aerztegesellschaft  ernannte  zur  Erwägung  des 
Antrags  eine  Kommission,  und  am  17.  Januar  1897  wurde  die  Gründung  der 
Liga  im  Prinzipe  einmütig  beschlossen.  Um  das  Interesse  des  Publikums 
wachzurufen,  die  Aufmerksamkeit  weiterer  Kreise  auf  das  gemeinnützige  Unter- 
nehmen hinzulenken  und  sie  zu  freiwilligen  Spenden  für  die  projektierte  Heil- 
stätte anzuspornen,  wurde  vor  allem  an  die  Veranstaltung  von  öffentlichen 
Vorlesungen  und  populären  Verträgen  geschritten,  welche  im  Laufe  des  Jahres 
1897  stattfanden.  1898  konstituierte  sich  die  Liga  definitiv.  Den  26.  August 
1900  erlangte  sie  die  Rechtsfähigkeit,  an  welchem  Tage  ihre  „utilite  publique“ 
von  der  Regierung  anerkannt  wurde.  Ein  Mitglied  der  „Liga“,  der  Marquis 
de  Saint-Paul,  spendete  auf  einer  seiner  Besitzungen  das  Terrain  für  das  zu 
erbauende  Sanatorium,  und  infolge  der  nun  in  überaus  kurzer  Frist  sehr  reich- 
lich zufließenden  Geldmittel  gelang  es  bereits  am  22.  Juli  1900  den  Grund- 
stein zum  ersten  Pavillon  der  künftigen  Anstalt  zu  legen.  Dieser  Pavillon 
ist  für  die  Aufnahme  von  20  Patienten  bestimmt,  während  das  ganze  Sana- 
torium, dessen  Anlagekosten  auf  450  000  Francs  berechnet  sind,  65  Kranken 
Unterkunft  gewähren  und  nach  Maßgabe  des  Zuströmens  von  neuen  Mitteln 
zu  Ende  gebaut  werden  soll.  1902  überstieg  das  Kapital  der  „Liga“  bereits 
die  Summe  von  200  000  Francs. 

Den  Anstoß  zur  Schaffung  des  „Oeuvre  du  Sanatorium  girondin“ 
in  Bordeaux  gab  Dr.  Dupeux  im  August  1898;  im  November  desselben 
Jahres  schloß  sich  ihm  der  Munizipalrat  von  Bordeaux  einhellig  an,  worauf 
den  17.  April  1899  die  Gesellschaft  unter  der  Leitung  von  Maurel  und  der 
Aerzte  Dupeux  und  Durand  zusamraentrat.  Sie  wirkte  mit  solcher  Energie, 
daß  schon  am  1.  Juni  1899  ein  Kapital  von  75  000  Francs  aufgebracht  war 
und  Ende  desselben  Jahres  für  diese  Summe  ein  Grundstück  in  der  Domäne 
beuillas  (Gemeinde  Pessac,  auf  dem  AVege  von  Bordeaux  nach  Arcachon)  er- 
worben wurde.  Es  muß  hier  erwähnt  werden,  daß  an  der  Schöpfung  des 
Sanatoriums  Feuillas  eigentlich  zwei  Verbände  beteiligt  sind:  eine  „Societö 
anonyme“,  welche  als  Aktiengesellschaft  formiert  die  zum  Ankauf  des  Terrains 
und  zur  Erbauung  der  Anstalt  erforderlichen  Summen  zu  einem  äußerst 
niedrigen  Prozentsätze  (4  o/q)  hergab,  und  das  „Oeuvre“  im  engeren  Sinne 
des  A\ Ortes,  welches  als  Wohltätigkeitsgesellschaft  die  Aufgabe  hat,  die  Schuld 
an  die  „Societe“  zu  tilgen  und  für  den  Unterhalt  der  Heilstätte  Sorge  zu 
tr^en.  Anfang  1900  wurde  Dr.  Dupeux  zur  Verstärkung  der  nötigen  Baar- 
mittel  eine  Lotterie  gestattet,  die  50  000  Francs  Reinertrag  ein  brachte,  und 
im  April  desselben  Jahres  unternahmen  die  beiden  Initiatoren  der  ganzen  An- 
gelegenheit, die  Aerzte  Dupeux  und  Durand,  zusammen  mit  einem  Archi- 
tekten eine  Studienreise  durch  Frankreich,  Deutschland  und  die  Schweiz,  um 
die  Einrichtung  und  die  innere  Organisation  der  besten  Fleilstätten  kennen  zu 
lernen.^  Am  7.  April  1902  erlangte  das  „Oeuvre“  die  Anerkennung  seiner 
„utilite  publique“  und  damit  die  Rechtsfähigkeit.  Im  Winter  1902 
winde  das  Sanatorium  Feuillas  eröffnet.  Zur  Zeit  sind  30  Betten  zur  Auf- 


Ligue  du 
Loiret. 


Oeuvre  du 
.Sanatorium 
girondin. 
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Oeuvre 

rouennaise. 


Oeuvre 
itii  Curinet. 


nähme  von  Kranken  vorhanden,  die  Anstalt  bietet  jedocli  Raum  genug  für 
bO  1 atienten.  Ks  werden  nur  Jjungentuberkulösc  im  1.  und  IL  Stadium  mit 
Aussicht  auf  Genesung  oder  Besserung  einer  Heilbehandlung  unterzogen.  Her 
Tagespflegesatz  beträgt  in  den  allgemeinen  Sälen  2 Francs,  in  den  Einzel- 
zimmern 3 — 4—5  Francs.  Entsprechend  der  eigentlichen  Bestimmung  der 
Heilstätte  für  die  weniger  bemittelten  Bevölkerungsklassen  darf  die  Anzahl 
der  in  den  Einzelzimmern  verpflegten  Patienten  ein  Fünftel  der  Gesamtzahl 
nicht  übersteigen. 


Das  „Oeuvre  rouennaise  contre  la  Tuberculose“  verdankt  seine 
Entstehung  den  Aerzten  A.  Halipre  und  C.  Nicolle  und  bezweckt  die  Er- 
richtung einer  Heilstätte  in  der  Normandie.  Zu  Beginn  des  Jahres  1899  ver- 
anstaltete die  „Societe  Normande  d’hygiene  pratique“  in  Rouen  einen  Zyklus 
von  populären  V^orträgen  aus  dem  Gebiete  der  Hygiene  und  der  Infektions- 
krankheiten. Die  ölfentlichen  Vorlesungen  von  Dr.  Nicolle  über  Entstehung 
und  Verbreitung  und  von  Dr.  Halipre  über  Verhütung  und  Bekämpfung  der 
J^ungenschwindsucht  erregten  dermaßen  das  Interesse  und  die  werktätige  Teil- 
nahme der  Gesellschaft,  daß  bald  darauf 
Bürger  von  Rouen  zusammentrat,  um  die 
minder  bemittelte  Tuberkulöse  in  die  Hand 


eine  Gruppe  der  hervorragendsten 
Erbauung  eines  Sanatoriums  für 
zu  nehmen.  Auf  diese  Weise  er- 
blickte das  .„Oeuvre  rouennaise“  das  Licht  der  Welt.  Zuerst  konstituierte 

„Comite  d’iniative“.  Hierauf  begaben  sich  Halipre  und 


sich,  wie  üblich,  ein 


Nicolle  auf  eine  Studienreise  durch  Deutschland  und  besuchten  hauptsächlich 
die  im  Rheintale  belegenen  Volksheilstätten.  Nach  ihrer  Rückkehr  wurde  die 
Wahl  eines  Terrains  für  das  künftige  Sanatorium  getroffen.  Jetzt  erst  machte 
sich  das  Komitee  an  das  Auftreiben  der  erforderlichen  Geldmittel  und  appel- 
lierte mit  einem  warmen  Aufruf  an  die  Mildtätigkeit  der  Mitbürger.  Es  wird 
ein  auf  35  Betten  berechnetes  Sanatgj'ium  projektiert,  dessen  Anlagekosten 
sich  auf  250  000  Francs  belaufen. 

Eine  ganz  eigenartige  Physiognomie  weist  das  von  Dr.  Vaud  rem  er  ge- 
leitete „Oeuvre  du  Cannet“  auf.  Es  stellt  eine  „Colonie  agricole“  dar,  die, 
am  1.  Januar  1900  von  Dr.  Vaudremer  aus  Mitteln  der  Privatwohltätigkeit 
begründet,  der  Pariser  Assistance  publique  unterstellt  und  für  rekonvaleszente 
bezw.  bereits  geheilte  Lungenkranke  der  Pariser  Hospitäler  bestimmt  ist.  Die 
ländliche  Kolonie  befindet  sich  im  Süden  Frankreichs,  in  Le  Cannet  bei  Cannes 
(Alpes-Maritimes),  besitzt  einen  Park  von  19  ha  und  eine  Gartenbauschule. 
Ihr  Begründer  propagandiert  sehr  eifrig  für  derartige  landwirtschaftliche  Kolonien. 
Die  in  einer  zu  dem  Zwecke  geschenkten  Villa  eingerichtete  Kolonie  ist  vor- 
läufig nur  sehr  klein;  einstweilen  leben  dort  9 Personen.  Eine  größere  Anzahl 
aufzunehmen  ist  sie  noch  nicht  in  der  Lage,  da  der  Unterhalt  der  Pfleglinge 
ein  kostenloser  und  die  Einnahmen  der  Anstalt  mittlerweile  geringfügig  siiul, 
im  ganzen  etwa  3500  Francs  pro  Jahr.  Im  Laufe  der  ersten  Zeit  arbeiten 
die  Rekonvaleszenten  nicht,  sondern  gewöhnen  sich  erst  allmählich  an  das 
Klima;  nach  Ablauf  eines  bestimmten  Zeitraums  beginnen  die  Patienten  sich 
theoretisch  und  praktisch  mit  Gärtnerei,  Weinbau  und  Landwirtschaft  zu  be- 
schäftigen. Eine  Hausordnung  regelt  die  Tageseinteilung,  Arbeit,  Hube,  .Mahl- 
zeiten u.  s.  w.  yMkoholgenuß  und  Rauchen  sind  verboten.  Jeder  I llcgling 
mit  einem  Taschens[)uck(läschchen  versehen;  überall  .sind  Speigefäße  in 


i.st  _ , 

ausreichender  Zahl  aufgestcllt.  Wie  Dr.  Vaudi  einer 
mitteilt,  trägt  er  sich  gegenwärtig  mit  dem  Plane, 
und  die  Tätigkeit  der  Kolonie  weiter  auszudehnen, 
dort  mehrere,  einfach  und  anspruchslos  eingerichtete. 


uns  liebenswürdigerweise 
die  Anstalt  zu  erweitern 
f]r  beabsichtigt  zur  Zeit 
aber  allen  Anforderungen 
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der  Hygiene  gemäß  gebaute  Einzelpavillons  für  je  2 Familien  aufzuführen.  Es 
soll  auf  diese  Weise  eine  Art  in  sich  abgeschlossenen  Dorfes,  „un  village 
enclos“,  geschaffert  werden.  Den  Patienten  wird  gestattet  werden  ihr  Hand- 
werk zu  betreiben,  sofern  dieses  für  den  Pflegling  zulässig  und  unschädlich 
ist  und  den  Intentionen  der  Kolonie  nicht  zuwiderläuft. 

Im  Jahre  1901  zeitigte  die  Antituberkulosebewegung  in  Frankreich  einen  nisiiensaires. 
neuen  Typus  von  Anstalten,  welche  sich  in  kurzer  Frist  die  ungeteilten  Sym- 
pathien der  Gesellschaft  erwarben  und  zur  Zeit  in  Europa  immer  mehr  an 
Verbreitung  gewinnen.  Dieser  neue  Faktor,  welcher  der  sich  langsam  ent- 
wickelnden Bewegung  einen  mächtigen  Anstoß  zu  schnellerem  Fortschreiten 
verlieh  und  dem  gegen  die  Tuberkulose  gewendeten  Rüstzeug  noch  eine  überaus 
wertvolle  Waffe  einverleibte,  wird  durch  die  speziellen  Polikliniken  für  Lungen- 
leidende, in  Frankreich  „Dispensaires  antituberculeux“  genannt,  repräsentiert. 

Wie  bekannt,  funktioniert  weder  in  Frankreich  noch  in  den  übrigen 
Ländern  Europas  eine  staatliche  Invalidenversicherung,  deren  Organe  in  Deutsch- 
land geradezu  die  Grundpfeiler  der  auf  die  Verhütung  und  Bekämpfung  von 
Volkskrankheiten,  vor  allem  der  Tuberkulose,  gerichteten  Bestrebungen 
geworden  sind.  Trotzdem  man  in  Frankreich  an  die  500  000  Schwindsüchtige 
aus  den  Kreisen  der  „wirtschaftlich  Schwachen“  zählt,  ist  doch  dort  die 
derzeitige  Organisation  des  Kampfes  gegen  die  Tuberkulose  gänzlich  auf 
die  öffentliche  und  private  Wohlfahrtspflege  angewiesen,  die,  wie  die  Er- 
fahrung lehrt,  für  so  gewaltige  xVufgaben  nicht  ausreicht.  Zwar  beteiligt 
sich  auch  der  französische  Staat  an  der  Lösung  dieser  Aufgaben,  nämlich  mit 
einer  bestimmten  Beisteuer,  welche  dem  Nationalvermögen  aus  den  Beständen 
der  wechselseitigen  Gesellschaften  (Pari  Mutuel)  entnommen  ist.  Obwohl  groß 
an  Zahl,  sind  jedoch  die  Gesellschaften  auf  Gegenseitigkeit  (Societes  de  Secours 
Mutuels)  in  den  meisten  Fällen  arm  und  somit  ganz  außer  stände,  Sanatorien 
zu  gründen  und  zu  unterhalten.  Schon  die  Erbauung  einer  entsprechenden 
Anzahl  von  Heilstätten  würde  eine  halbe  Milliarde  Francs  erfordern,  ihr  Unter- 
halt würde  auf  Hunderte  Millionen  Francs  sich  belaufen,  ganz  abgesehen  von 
den  großen  Aufwendungen  für  die  Gewährung  von  Unterstützung  an  die  An- 
gehörigen des  Kranken  während  des  Heilverfahrens. 

Diese  schwierigen  Verhältnisse  lähmten  jedoch  nicht  die  Energie  der 
besten  Männer  Frankreichs  und  ließen  ihren  Eifer  nicht  erkalten,  sondern 
spornten  sie  nur  dazu  an,  einen  Ausweg  aus  dieser  Lage  zu  finden.  Sie 
sagten  sich,  daß,  wenn  keine  Aussicht  sei,  die  ökonomischen  Hindernisse  aus 
dem  Wege  zu  räumen,  man  darauf  bedacht  sein  müsse,  die  Taktik  des  Kampfes 
zu  modifizieren.  Anstatt  nun  das  xVugenmerk  auf  die  Erbauung  von  Sanatorien 
zu  richten  und  auf  das  Erscheinen  von  geeigneten  Kranken  zu  warten,  sah 
man  sich  genötigt,  um  den  in  den  Arbeiterkreisen  durch  die  Tuberkulose  an- 
gerichteten Verheerungen  entgegenzutreten,  besondere  Hilfsstellen  zu  schaffen, 
die  so  weit  wie  möglich  von  den  Munizipalitäten  und  den  interessierten  Ge- 
sellschaften unterhalten  werden  und  deren  Hauptaufgabe  darin  besteht,  vor- 
beugend gegen  die  Tuberkulose  zu  wirken,  den  Kranken  häusliche  Hilfe  zu 
bringen,  ihre  Lebensführung  nach  Kräften  zu  verbessern  und  Belehrung  über 
die  Grundprinzipien  der  persönlichen  und  öffentlichen  Gesundheitspflege  und 
Hygiene  in  die  Familien  zu  tragen. 

Als  erster,  welcher  diese  Idee  verkündete,  und  als  erster  Vorkämpfer  für 
die  Errichtung  derartiger  Polikliniken  in  Frankreich  ist  Prof.  Albert  Cal- 

Instituts  Pasteur  in  Lille,  zu  nennen,  ln  der  vom  Minister- 
1 I äsidenten  Wald eek-Rousseau  unter  dem  Vorsitze  von  Prof.  Brouardel 
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gebildeten  Kommission  zur  Aufstellung  von  Maßnahmen  zur  Tuberkulose- 
bekämpfung trat  Prof.  Calmette  mit  einem  streng  durchdachten  und  sorgfältig 
ausgearbeiteten  Projekte  der  Errichtung  von  speziellen  Polikliniken  hervor,  die 
seinei  Meinung  nach  den  in  Frankreich  so  sehr  fühlbaren  Mangel  an  Sanatorien 
wenigstens  teilweise  auszufüllen  berufen  sind.  Ihn  leitete  der  Gedanke,  daß 
die  1 oliklinik  dem  Sanatorium  vorangehen  müsse  und,  falls  dieses  bereits  vor- 
handen ist,  dasselbe  ergänzen  solle,  daß  die  Dispensaires  den  vielen  unbe- 
mittelten Patienten  ärztlichen  und  materiellen  Beistand  gewähren,  ihnen  die 
drückendsten  Sorgen  abnehmen  und  endlich  belehrend  wirken  sollen  im  Hinblick 
aul  die  ihnen  drohende  Gefahr.  Prof.  Calmette  huldigt  mit  Recht  der  An- 
schauung, daß  anstatt  darauf  zu  warten,  bis  der  mit  Schwindsucht  behaftete,  von 
der  Hand  in  den  Mund  lebende  Arbeiter  sich  an  den  Arzt  wendet,  was  ge- 
wöhnlich erst  dann  geschieht,  wenn  der  Kranke  zur  Erwerbsunfähigkeit  ver- 
urteilt ist,  man  es  so  einrichten  müsse,  daß  die  ärztliche  Hilfe  dem  Lungen- 
leidenden entgegenkomme,  und  zwar  viel  früher,  als  dieser  es  selbst  gewahr 
wird,  daß  er  ernstlich  krank  ist.  „Es  wäre  zu  wünschen,  so  sagt  Calmette, 
daß  die  Schwindsucht  in  dem  allerersten  Beginne  ihrer  Entwickelung  auf  ge- 
spürt würde  und  daß  sodann  dem  Kranken  unverzüglich  ernstlicher  Beistand 
geleistet  und  alle  unumgänglichen  Ratschläge  und  Unterweisungen  erteilt 
würden,  um  den  Patienten  so  lange  wie  möglich  für  seine  Familie  und  für 
die  Gesellschaft  zu  erhalten.“ 

Für  die  praktische  Verwirklichung  seines  Projektes  schuf  Prof.  Calmette 
folgenden  Plan.  In  jeder  Stadt  werden  Bezirkspolikliniken  ins  Leben  gerufen, 
und  zwar  in  solch  ausreichender  Zahl,  daß  eine  jede  von  ihnen  den  Bedürf- 
nissen ihres  Umkreises  mit  Leichtigkeit  vollauf  Genüge  zu  leisten  in  der  Lage 
wäre.  Die  Tätigkeit  der  Dispensaires  soll  darin  bestehen,  mit  den  Besitzern 
und  Leitern  von  industriellen  Etablissements,  Fabriken,  Werkstätten,  überhaupt 
von  allen  Gewerbebetrieben,  in  denen-^'Ar beiter  beschäftigt  sind,  sich  in  Ver- 
bindung und  Fühlung  zu  setzen;  unter  der  Mitwirkung  dieser  Personen  sämt- 
liche tuberkuloseverdächtige  Arbeiter  zu  ermitteln  und  sie  zum  Besuche  der 
Dispensaires  heranzuziehen.  Hier  soll  ihnen  unentgeltlich  ärztliche  Plilfe 
erwiesen,  die  in  gleicher  Weise  für  sie  selbst  wie  für  ihre  Umgebung  not- 
wendigen Anleitungen  und  Unterweisungen  erteilt  und  außerdem  materielle 
Unterstützung  gewährt  werden,  falls  das  Leiden  zur  Erwerbsunfähigkeit  ge- 
führt hat. 

Nicht  allein  das:  Calmette  will  auch  vermittels  der  Dispensaires  die  in 
ihrem  Bezirke  ansässigen  Tuberkulösen  sämtlich  registrieren;  sie  möglichst  oft 
in  ihrem  Haushalte  aufsuchen;  nach  Maßgabe  der  Notwendigkeit  ihre  AYohnungen 
desinfizieren;  sic  mit  Spucknäpfen  versehen  und  sie  darüber  belehren,  wie  der 
Auswurf  unschädlich  zu  machen  und  zu  vernichten  sei;  ihre  Wäsche 
Kleidung  sterilisieren;  mit  einem  Wort,  alle  Vorkehrungen  treffen,  um 
Kranken  selbst  nach  .Möglichkeit  in  bessere  hygienische  Verhältnisse  zu 


und 

den 


kann  noch  will, 


ver- 

vor 


setzen  und  seine  Umgebung,  von  der  er  nicht  scheiden 
der  Infektion  zu  bewahren. 

Die  Leitung  derartiger  Dis[)ensaires  will  Calmette  eigens  hierfür  vor- 
gebildeten, mit  den  Methoden  bakteriologischer  Untersuchung  und  mit  den 
Grundlagen  der  Desinfektionspraxis  vertrauten  Aerzten  übertragen  wissen. 
Selbstredend  müssen  die  Dispensaires  mit  sämtlichen  Apparaten  und  Vor- 
richtungen zur  exakten  Diagnosenstellung  ausgestattet  sein;  endlich  ist  es  un- 
erläßlich, daß  für  jeden  Patienten  ein  bc.sondercr  Krankenbogen  geführt  wird. 

Die  Kreierung  von  Dispensaires  müßlen  nach  Calmetle  s Idee  die  Oigane 
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der  städtischen  und  kommunalen  Selbstverwaltung  auf  sich  nehmen,  und  zwar 
nur  dann  unter  Kontrolle  der  Regierung,  falls  das  Gesetz  die  Gründung  der- 
artiger Dispensaires  wenigstens  in  den  größeren  Industrie-  und  Handelszentren 
obligatorisch  machen  sollte. 

Die  Einrichtung  und  Ausstattung  der  Polikliniken  ist  nur  mit  geringen 
Unkosten  verbunden;  ihr  Unterhalt  dagegen  erfordert  ziemlich  bedeutende 
Geldmittel,  angesichts  der  Notwendigkeit,  die  Kranken  zu  pflegen  und  ihren 
Angehörigen  rechtzeitig  materielle  Unterstützung  zukommen  zu  lassen.  Die 
Durchschnittskosten  für  jeden  Patienten  würden  sich,  nach  der  ungefähren 
Berechnung  Calmette’s,  auf  3 Francs  pro  Tag  belaufen. 

Prof.  Calmette  beschränkte  sich  jedoch  nicht  auf  die  theoretische  Aus- 
arbeitung des  Projektes;  mit  mutvoller  Energie  setzte  er  rasch  seine  Worte 
in  Taten  um  und  schritt  an  die  Schaflüng  eines  mustergiltigen  Dispensaires  in 
der  Stadt  Lille.  Persönlich  und  unter  Mitwirkung  der  Presse  lenkte  er  die 
Aufmerksamkeit  der  Gesellschaft  auf  das  von  ihm  ins  Werk  gesetzte  wichtige 
und  bedeutungsvolle  Unternehmen,  gewann  dafür  das  allgemeine  Interesse  und 
veranstaltete  hierauf  eine  Kollekte,  welche  im  Laufe  von  einigen  Wochen  ca. 
50  000  Francs  einbrachte.  Der  Jlunizipalrat  assignierte  für  sein  Vorhaben 
30  000  Francs  und  stellte  ihm  ein  Grundstück  für  die  Aufführung  eines 
speziellen  Gebäudes  unter  dei'  Bedingung  zur  Verfügung,  daß  nach  Verlauf 
von  5 Jahren  das  Dispensaire  in  den  Besitz  der  Stadt  übergehen  solle.  Un- 
verzüglich wurde  mit  dem  Bau  des  Dispensaires  begonnen.  Ohne  jedoch  erst 
die  Fertigstellung  des  neuen  Gebäudes  abzuwarten,  richtete  Calmette  die 
Poliklinik  provisorisch  in  den  Räumen  des  ihm  unterstellten  Imstituts  Pasteur 
ein,  und  am  1.  Februar  1901  fing  die  Anstalt  ihre  Tätigkeit  zu  entfalten  an. 

Den  22.  Dezember  1901  wurde  das  neue  poliklinische  Gebäude,  das  hart 
am  Institut  Pasteur  belegen  ist,  eröffnet  und  feierlichst  eingeweiht.  Das 
„Dispensaire  Emile  Roux“  besteht  in  seiner  gegenwärtigen  Gestalt  aus  einem 
kleinen  einstöckigen  Hause  von  10,5  m Länge  und  8,5  m Breite  und  umfaßt 
G Zimmer: 

1.  ein  Wartezimmer, 

2.  — 3.  zwei  Empfangszimmer, 

4.  ein  Laboratorium  (im  Notfälle  — drittes  Empfangszimmer), 

5.  ein  kleines  Dunkelzimmer  für  laryngoskopische  Untersuchungen  (im 
Notfälle  — Laboratorium), 

6.  einen  Raum  für  den  Assistant-ouvrier  und  für  die  Apotheke. 

Im  Kellergeschoß  ist  ein  Niederdruck-Dampfheizapparat  untergebracht. 
Auf  dem  Hofe  befindet  sich  ein  getrennter  Flügel,  in  welchem  die  Wasch- 
küche und  die  Desinfektionskammer  installiert  sind. 

Die  gesamten  Anlagekosten  belaufen  sich  auf  30  000  Francs.  Das  Ge- 
bäude ist  aus  Ziegeln  und  Zement  aufgeführt,  die  Fußböden  sind  getäfelt. 
Die  Wände  und  die  Fußböden  können  überall  leicht  gewaschen  werden,  die 
Winkel  und  Ecken  sind  abgerundet,  die  Türen  glatt.  Die  Beleuchtung  ist 
f I^i®se  in  aller  Hinsicht  vorbildliche  Poliklinik  für  Lungen- 
leidende nannte  Calmette  zu  Ehren  des  berühmten  Bakteriologen:  „Dispen- 
saire Emile  Roux“. 

w • Tätigkeit  des  Dispensaires  spielt  sich  in  der  Regel  auf  folgende 
Weise  ab.  In  der  Sprechstunde,  welche  alltäglich  von  10—11  Uhr  vormittags 
von  zwei  Aerzten  abgehalten  wird,  werden  die  sich  zum  ersten  Male  vor- 
stellenden Patienten  zunächst  einer  summarischen  ärztlichen  Untersuchung 
unterworfen.  Die  bei  der  Anamnese  und  der  objektiven  Untersuchung  ge- 
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wonnenen  Ergebnisse  werden  in  den  Krankenbogen  (Enquete  medicale)  ein- 
getragen. Erweist  sich  der  Kranke  als  unzweifelhaft  tuberkule  - ’ ’ ' ' 


j.  ^ . bs  oder  als  hoch- 

gradig tuberkuloseverdachtig,  so  wird  ihm  eine  Karte  (Carte  d’admission)  und 
ein  zum  Auffangen  des  Auswurfes  dienendes  Speigefäß  eingehändigt  mit  der 
Anweisung,  am  selben  oder  am  nächsten  Tage  das  Erscheinen  des  Assistant- 
ouvrier  zu  Hause  zu  erwarten.  Diese  Person,  der  Assistant-ouvrier,  aucli 
Administrateur  oder  Assistant-enquetenr  genannt,  ist  der  hervorragendste  Gehilfe, 
ja  die  Zentralfigur  des  Dispensaires,  sowie  überhaupt  aller  nach  Calmette- 
schem  Typus  geschaffenen  Polikliniken.  Ebenso  wie  in  den  Heilstätten  für 
Lungenleidende  unerläßliche  Vorbedingung  für  die  Erfolge  der  ganzen  Methode 
die  persönliche  Tüchtigkeit  des  Arztes  ist,  mit  welchem,  nach  Dettweiler’s 
autoritativem  Ausspruch,  die  ganze  Anstaltsbehandlung  je  nachdem  „steht 
oder  fällt“,  so  hängt  auch  für  diese  Dispensaires  die  Frage  „Sein  oder  Nicht- 
sein“ gänzlich  von  dem  Assistant  ab.  Selbst  ein  ehemaliger  Arbeiter,  ist  er 
mit  den  Notständen  seines  Milieus  auf  das  genaueste  vertraut,  redet  zu  ihm 
in  dessen  Sprache  und  genießt  sein  volles  Zutrauen.  Die  Kranken  aus  der 
unbemittelten  Arbeiterklasse,  für  welche  ihrem  Wesen  nach  die  Polikliniken 
bestimmt  sind,  klagen  ihm  rückhaltlos  ihr  Leid,  schütten  vor  ihm  ihr  Herz 
aus  und  nehmen  gerne  seine  Ratschläge,  Anleitungen  und  Unterweisungen 
entgegen,  die  von  jeglichem  bureaukratischen  Beigeschmack  frei  sind. 

Dieser  Assistant-ouvrier  erscheint  also  in  der  Wohnung  des  Kranken,  ge- 
winnt einen  Einblick  in  dessen  soziale  und  Vermögenslage,  läßt  sich  seine 
Lebenshaltung  und  Arbeitsbedingungen  schildern,  lernt  den  sanitären  Zustand 
seiner  AVohnung  und  Einrichtung  kennen;  mit  Takt  und  Vorsicht  zieht  er 
Erkundigungen  ein  über  die  am  dringendsten  Abhilfe  erheischenden  ökonomi- 
schen Mißstände  der  Familie,  über  die  auf  ihr  lastenden  Schulden,  über  die 
event.  versetzten  Sachen,  stellt  mit  einem  Worte  eine  umfassende  Enquete 
über  die  materiellen  Verhältnisse  des"  Kranken  und  seiner  Familie  an  und 
trägt  sämtliche  Ermittelungen  in  einen  besonderen  Fragebogen  ein  (Enquete 
ouvriere).  Auf  diese  AA^’eise  sind  nach  der  glänzenden  Idee  Calmette’s  die 
Rollen  des  Arztes  und  des  Administrateurs  genau  präzisiert  und  ihre  Einfluß- 
sphären streng  gegen  einander  abgegrenzt. 

Nach  Beantwortung  aller  Fragen  ersucht  der  Administrateur  den  Kranken, 
sich  nochmals  im  Dispensairc  vorzustellen  und  sein  Sputum  mitzubringen. 
Der  Arzt,  welchem  die  Enquete  ouvriere  übergeben  wird,  unterzieht  nun  den 
Patienten  einer  eingehenden  Untersuchung,  stellt  sein  Körpergewicht  fest,  be- 
stimmt den  Brustumfang,  den  Grad  der  Lungenaffektion,  instruiert  sich  über 
den  Zustand  der  übrigen  Organe,  laryngoskopiert  erforderlichenfalls  und  notiert 
sämtliche  erhobenen  Befunde  sowie  das  Ergebnis  der  Harn-  und  Sputumunter- 
suchung in  der  Krankengeschichte.  Erweist  sich  der  Kranke  als  tatsächlich 
tuberkulös  oder  als  im  höchsten  Maße  auf  Tuberkulose  verdächtig,  so  wird 
er  wiederum  an  den  Assistant-ouvrier  überwiesen.  Dieser  setzt  ihm  in  kurzen 
und  klaren,  dem  Verständnis  des  Arbeiters  angepaßten  AVorten  das  Wesen  der 
Krankheit  auseinander,  weist  nachdrücklichst  auf  die  Ansteckungsfähigkeit  der 
Schwindsucht  hin,  hebt  auch  die  für  seine  Nächsten  und  Angehörigen  daraus 
resultierende  Gefahr  hervor  und  erteilt  ihm  eine  ganze  Reihe  von  Belehrungen 
über  die  Vorkehrungen  und  Verhaltungsmaßregeln,  welche  der  Kranke  sowohl 
in  seinem  eigenen  Interesse  als  auch  zum  Schutz  seiner  lamilie  vor  Infektion 
reflen  hat.  Beim  Verlassen  dos  Dispensaires  erhäli  der  Kranke: 


eine 


zu  treuen  nat.  neim  verlassen  «mj.s  i;i.>>pi:n.^aMua  ».mku.  v..,i  .».«....v,. 
Zahnbürste  und  Zahnpulver,  einen  Gutschein  für  die  Aushändigung  von  Milch 
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(Bon  de  lait),  eine  Taschenspuckflasche,  einen  großen  Spucknapf,  1 Liter 
2proz.  Lysollösung,  welche  allwöchentlich  erneuert  wird,  und  ein  Exemplar 
der  gedruckten  prophjdaktischen  Instruktionen. 

Befindet  sich  der  Kranke  in  bedrängter,  drückender  Lage,  so  legt  das 
Dispensaire  bei  seinem  Arbeitgeber,  bei  dem  städtischen  Wohll'ahrtsbureau 
oder  bei  privaten  Wohltätern  Fürsprache  /ür  ihn  ein  und  läßt  ihm  auf  diese 
oder  jene  Weise  materielle  Unterstützung  zu  teil  werden.  Auch  aus  eigenen 
Mitteln  ist  das  Dispensaire  bestrebt,  die  Nahrung  des  Patienten  aufzubessern, 
seine  Existenzbedingungen  einigermaßen  zu  sichern  und  seine  Behausung  in 
einen  zuträglicheren  Zustand  zu  versetzen.  Stellt  sich  heraus,  daß  seine 
Wohnung  ungesund  und  in  hygienischer  Beziehung  unbefriedigend  ist,  so  wird 
ihm  eine  andere  gemietet  und  der  Mietszins  für  einige  Monate  voraus  ein- 
gezahlt. Der  Assistant-ouvrier  wacht  unablässig  über  die  in  den  Wohnungen 
herrschende  Sauberkeit.  Ungefähr  einmal  in  einem  Vierteljahre  werden  sie 
von  Grund  aus  gereinigt  und  .sorgfältig  desinfiziert,  und  zwar  mittelst  Chlor- 
kalk, die  Mauern  durch  Ausweißen  mit  Kalk.  Die  versetzten  Kleidungsstücke 
des  Kranken  werden  ausgelöst.  Ferner  erhält  er  Decken,  Kissen,  Kleidung 
und  Schuhwerk  in  dem  Maße,  wie  er  es  benötigt.  .Man  stellt  ihm  endlich 
Nahrungsmittel  zur  Verfügung  während  der  Zeit,  wo  das  Leiden  ihn  am 
Arbeiten  und  am  Verdienen  verhindert.  Alles  dies  geschieht  in  delikater 
Weise  und  trägt  den  Charakter  von  ärztlichen  Anordnungen,  wobei  die  Eigen- 
liebe und  das  Gefühl  der  eigenen  Würde  beim  Kranken  sorgsam  geschont  wird. 

Die  als  tuberkulös  erkannten,  anderer  Hilfsquellen  beraubten  Kranken 
werden  in  dem  „Dispensaire  Emile  Roux“  je  nach  dem  Grade  ihrer  Armut 
und  nach  dem  Stande  ihrer  Lungenaffektion  in  drei  Kategorien  geteilt. 
Grundsätzlich  gewährt  man  die  größte  Hilfe  denen  unter  den  Armen,  die 
am  wenigsten  leidend  sind.  So  sonderbar  dieses  Prinzip  auch  scheinen 
mag,  so  ist  es  doch,  nach  Calmette’s  Ueberzeugung,  das  einzig  richtige; 
setzt  man  doch  dadurch  den  Erkrankten  in  die  Lage,  sein  Leben  verlängern, 
möglichst  lange  erwerbsfähig  bleiben  und  der  menschlichen  Gesellschaft  noch 
nützen  zu  können. 

Die  Kranken  einer  jeden  Kategorie  empfangen  vom  Dispensaire  folgende 
Unterstützung; 

I.  Kategorie:  Miete,  100  kg  Kohlen  im  Monat,  250  g Ochsenfleisch 
jeden  zweiten  Tag. 

n 100  kg  Kohlen  im  Monat,  1 kg  Brot  oder  1 Liter  Milch 
täglich,  einen  Gutschein  für  eine  tägliche  Mahlzeit  in  den 
Volksküchen  (bestehend  aus  Suppe,  Fleisch  und  Gemüse). 

11k  „ 1 Liter  Milch  täglich  und  13  Eier  wöchentlich. 

Das  Dispensaire  dehnt  seine  Fürsorge  auch  auf  die  Familie  des  Erkrankten 
aus  und  sucht  sie,  soweit  cs  im  Bereich  der  Möglichkeit  liegt,  vor  der  In- 
fektion mit  Tuberkulose  zu  bewahren.  Falls  es  irgend  angeht  und  die  Eltern 
damit  einverstanden  sind,  werden  die  minderjährigen  Kinder  auf  Kosten  des 
Dispensaires  in  Sommerkolonien,  ländliche  Asyle  oder  in  Seehospize  gebracht. 
Ursprünglich  gedachte  Calmette  auch  einige  von  seinen  erwachsenen  Patienten 
zur  Kur  aufs  Land  zu  schicken,  mußte  aber  bald  sein  Vorhaben  gänzlich  auf- 
geben, und  zwar  weil  er  sich  überzeugen  konnte,  daß  die  Kranken,  sich  selbst 
überlassen,  meistenteBs  die  Vorschriften  des  Arztes  nicht  befolgen  und  die 
1 nen  eingeräumte  Freiheit  mißbi’auchen.  Die  Bauern,  bei  denen  sie  ein- 
quartiert  waren,  verabfolgten  ihnen  nicht  immer  ausreichende  und  gesunde 
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1 protestierten  auch  hm  und  wieder  gegen  die  Nachbarschaft  der 
luberkiilösen,  und  zwar,  was  besonders  bemerkenswert  ist,  aus  Furcht  vor 
Infektion  ihres  . . . Viehes. 

Abgesehen  von  der  periodischen  Säuberung  der  von  den  Lungenleidenden 
bewohnten  Räume  hält  cs  Calmette  für  unerläßlich,  auch  gegen  eine  andere 
Infektionsquelle  anzukämpfen,  die  dadurch  geschaffen  wird,  daß  die  schmutzige, 
mit  Sputum  verunreinigte  Wäsche  achtlos  umherliegt,  austrocknet  und  den 
verstäubten  Auswurf  der  Atemluft  mitteilt.  Um  diesem  Uebelstande  abzu- 
helfen, hat  Calmette,  wie  bereits  erwähnt,  am  Lille’schen  Dispensaire  für 
seine  Patienten  eine  unentgeltliche  AVaschküchc  eingerichtet.  Jeder  Kranke 
erhält  eine  aus  Metall  gefertigte  Truhe  mit- Deckelverschluß,  in  welcher  die 
abgelegte  AVäsche  gesammelt  wird.  Einmal  in  der  Woche  wird  die  Truhe  in 
der  Waschküche  abgeliefert,  wo  der  Inhalt  desinfiziert  und  gesäubert  wird. 
Zur  Zeit  wäscht  der  Dampfapparat  des  Dispensaires  wöchentlich  die  Wäsche 
von  60  Familien. 

Daß  die  Vorschriften  und  Anordnungen  des  Dispensaires  auf  das  Ge- 
wissenhafteste und  Peinlichste  ausgeführt  und  erfüllt  werden,  darüber  wacht 
außer  den  Aerzten,  welche  hin  und  wieder  die  Kranken  in  ihrer  Behausung 
aufsuchen,  ganz  besonders  der  Assistant-ouvrier.  Ungefähr  einmal  in  der 
W^oche  begibt  er  sich  zu  jedem  Pflegling,  wobei  er  zu  verschiedenen  Tages- 
zeiten erscheint,  und  zwar  gerade  dann,  wenn  man  ihn  am  allerwenigsten  er- 
wartet. Jede  passende  Gelegenheit  wird  von  ihm  benutzt,  um  die  getroffenen 
Verordnungen  zu  erläutern  und  zu  erklären;  er  wird  nicht  müde,  den  unschätz- 
baren Wert  der  hygienisch-sanitären  Maßregeln,  wie  ausreichende  Zimmer- 
ventilation, feuchtes  Auffegen  der  AVohnräume,  Auffangen  und  A^ernichtung  des 
Auswurfs,  «sowie  Sauberkeit,  Enthaltung  von  Alkoholgenuß  u.  s.  w.  hervorzu- 
heben und  ihre  Befolgung  ans  Herz  zu  legen.  Es  ist  selbstverständlich,  daß  der 
Assistant-ouvrier  für  diese  Art  Apostelamt  auf  das  Genaueste  vorgebildet  ist. 

Werden  die  A^orschriften  in  den  AVind  geschlagen  und  aus  Nachlässigkeit 
nicht  beobachtet,  so  droht  dem  Kranken  die  Entziehung  der  Fürsorge  seitens 
des  Dispensaires,  und  er  geht  einer  ganzen  Reihe  von  AA^ohltaten  verlustig,  die 
für  ihn  nicht  nur  einen  moralischen  Halt,  sondern  auch  eine  beträchtliche 
materielle  Unterstützung  bedeuten. 

Zum  Zweck  ärztlicher  Kontrolle  und  behufs  wiederholter  Untersuchung 
des  Sputums  haben  sich  die  Patienten  gewöhnlich  einmal  monatlich  im  Dispen- 
saire vorzustellen.  Ist  der  Kranke  am  bestimmten  Termine  nicht  erschienen, 
so  begibt  sich  der  Assistant-ou vier  zu  ihm  in  die  AVohnung,  um  sich  nach  den 
Gründen  seines  Ausbleibens  zu  erkundigen  und  um  erforderlichenfalls  irgend- 
welche Maßnahmen  zu  ergreifen,  wie  Unterbringung  in  einem  Krankenhauso 
u.  dergl. 

Die  Anfänge  des  „Dispensaire  Emile  Roux“  waren  bescheiden;  aber  nach 
und  nach  vergrößerte  es  sich  und  heute  bringt  es  an  jedem  Tage  im  Mittel 
120  Pfleglingen  Hilfe.  Die  Durchschnittskosten  für  jeden  Kranken  der  vorhin 
bezcichneten  beiden  ersten  Kategorien  belaufen  sich  auf  ungefähr  1 Franc  täg- 
lich, au.sgenommen  natürlich  die  allgemeinen  Ausgaben  und  das  Reinigen  der 
AVäsche.  Die  Gesamtausgaben  der  yVnstalt  betragen  — bei  20  Kranken  der 
ersten,  50  der  zweiten  und  80  der  dritten  Kategorie  — etwa  2500  francs 
monatlich,  was  30000  Francs  jährlich  ausmachf. 

In  seinem  letzten  Berichte  beschäftigt  sich  Calmette  in  dem  Kapitel  über 
das  Budget  seiner  Anstalt  ganz  besonders  mit  den  durch  die  Unterstützung 
der  Pfleglinge  bedingten  Ausgaben.  Im  Kaufe  des  Dezembers  1002  wurde 
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materielJe  Unterstützung  in  dieser  oder  jener  Form  120  Patienten  zuteil. 
11  Familien  erhielten  Fleisch,  Kohlen,  Mietzins;  24  Familien  bekamen  freie 
Mahlzeiten  in  den  Volksküchen,  Brot,  Milch,  Kohlen;  85  Kranke  endlich  wurden 
mit  Eiern  und  Milch  versorgt.  Die  Ausgaben  für  sämtliche  auf  diese  Weise 
Unterstützten  betrugen  für  den  Monat  Dezember  1902  etwas  über  2100  Francs, 
und  zwar  kam  die  Fürsorge  für  jeden  einzelnen  Kranken  der  erstgenannten 
Kategorie  monatlich  im  Mittel  auf  25,50  Francs,  für  einen  Kranken  der  zweiten 
Kategorie  auf  20,25  Francs  und  für  einen  solchen  der  dritten  Kategorie  auf 
15,67  Francs  zu  stehen. 

Nicht  ohne  Interesse  ist  ein  genauerer  Einblick  in  das  Budget  des  Lille- 
schen  Dispensaires  für  die  ganze  Zeit  seiner  Tätigkeit.  Es  beliefen  sich  die 
Ausgaben  im 
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Diese  Zahlen  beweisen,  daß  der  Betrieb  eines  Dispensaires  für  Lungen- 
kranke sogar  in  seinem  ganzen  Umfange  keine  besonders  betrcächtlichen  Kapi- 
talien erfordert;  im  Gegenteil,  die  nötigen  Summen  bleiben  in  den  Grenzen 
des  verhältnismäßig  leicht  Erreichbaren  und  wachsen  nicht  ins  Unerschwingliche. 
Calmette  ist  der  Ansicht,  daß  bei  einer  durchschnittlichen  Unterstützung  von 
120  Familien  pro  Tag  und  bei  einer  Bewaschung  von  55  Familien  pro  Woche 
das  Budget  seiner  Anstalt  am  Schluß  des  Rechnungsjahres  1903  wohl  kaum 
30  000  Francs  übersteigen  dürfte. 

Die  Erfahrungen  während  der  fast  dreijährigen  Tätigkeit  des  Cal  mette- 
schen Dispensaires  zeigen  nun,  daß  sich  bei  Ausführung  sämtlicher  Vorschriften 
sehr  befriedigende  Resultate  erzielen  lassen.  Viele  der  Kranken,  die  nach 
den  ärztlichen  Verordnungen  lebten  und  im  Laufe  von  1 bis  9 Monaten 
die  Unterstützung  der  Anstalt  genossen,  konnten  ihre  Arbeit  wieder  auf- 
nehmen, wiesen  in  dem  Auswurf  keine  Tuberkelbazillen  mehr  auf  und  boten 
in  ihrem  Aussehen  das  Bild  vollster  Gesundheit  dar.  Beim  geringsten  Rück- 
fall stand  man  ihnen  mit  Rat  und  Tat  von  neuem  bei  und  gab  ihnen  damit 
die  Möglichkeit,  ihr  Leben  zu  verlängern  und  die  eingebüßte  Erwerbsfähigkeit 
wieder  zu  erlangen. 

Während  der  11  Monate  des  Jahres  1901  und  des  gesamten  Jahres  1902 
erschienen  im  Dispensaire  Emile  Roux  zu  Lille  zur  erstmaligen  Untersuchung 
868  Personen,  von  denen  bei  519  Kranken  Tuberkulose  festgestellt  wurde. 
Die  überwiegende  Mehrzahl  der  Patienten  stand  im  Alter  von  20 — 40  Jahren. 
Bei  der  Beurteilung  des  Erfolges  wurden  nur  diejenigen  Pfleglinge  in  Betracht 
gezogen,  welche  seitens  der  Anstalt  mindestens  3 Monate  lang  materielle 
Unterstützung  genossen;  in  Wirklichkeit  dauerte  jedoch  die  den  Patienten  zu- 
teil gewordene  Fürsorge  durchschnittlich  4 Monate. 
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Leben  gerufenen  Dispensaires  dar.  Nach  langen  mühevollen  Vorarbeiten  zwecks 
Auftreibung  der  erforderlichen  Geldmittel  gelang  es  endlich  dem  Pariser  Arzte 
Dr.  Bonnot  Leon  im  Januar  1900  eine  unentgeltliche  „Clinique  pour  tuber- 
culeux“,  später  in  „Dispensaire  antituberculeiix“  umbenannt,  in  der  Straße 
St.  Lazare  zu  eröffnen.  Bonnct  Leon  setzte  .sich  zum  Ziele  gegen  „den 
Alkoholisinus,  schlechte  Ernährung,  ungesunde  Wohnungen,  Verstäuben  des 
Sputums“  auf  dem  Wege  der  Belehrung  und  Aufklärung  anzukämpfen.  Wie 
ersichtlich,  war  sein  Programm  ein  ziemlich  unklares  und  sein  Vorgehen  ein 
wenig  planmäßiges.  Im  Laufe  von  mehreren  Monaten  arbeitete  er,  der  weiten 
Oeffentlichkeit  völlig  unbekannt,  in  seiner  Poliklinik  allein.  Da  begannen  im 
April  1900  einige  Organe  der  Pariser  Presse  auf  seine  Tätigkeit  hinzuweisen, 
in  den  Zeitungen  erschienen  Berichte  über  die  von  ihm  erzielten  Erfolge, 
Bonnct  Leon  selbst  propagandierte  sehr  eifrig  für  sein  LTiternehmen , als 
dessen  dreifachen  Zweck  er  Belehrung,  Unterstützung  und  Behandlung  unbe- 
mittelter Tuberkulöser  hinstelltc,  und  allmälilich  glückte  es  ihm  die  Sympathie 
einiger  im  Bereiche  des  Dispensaires  ansässiger  Philanthro|)en  für  seine  Anstalt 
zu  gewinnen  und  sich  des  Interesses  der  medizinischen  Kapazitäten  von  Paris 
zu  versichern.  Seine  beharrlichen  und  rastlosen  Bemühungen  wurden  endlich 
von  Erfolg  gekrönt,  und  er  konnte  nun  daran  denken,  seine  Poliklinik  in  ein 
bequemeres  und  geräumigeres  Lokal  überzuführen  und  seine  Wirksamkeit  in 
eine  von  Proletariern  dichter  bewohnte  Gegend  zu  verlegen.  Dank  der  tätigen 
Mitwirkung  wohlgesinnter  Personen  und  der  Teilnahme  hervorragender  Ver- 
treter der  medizinischen  und  politischen  Welt  setzte  er  auch  sein  Vorhaben 
durch,  und  am  31.  Mai  1901  wurde  das  neue  Dispensaire  in  Gegenwart  einer 
glänzenden  Versammlung  auf  dem  Montmartre,  dom  Zentrum  des  Proletariates 
der  IVelthauptstadt,  in  der  Hue  Marcardet,  auf  das  Feierlichste  cingeweiht. 
Von  diesem  Momente  an  nahm  Bonnet  Leon ’s  Werk  einen  erfreulichen  Auf- 
schwung, seine  Entwickelung  ging  frei  und  ungehindert  vor  sich,  und  das 
regelmäßige  Funktionieren  der  Anstalt  war  völlig  gewährleistet. 

Das  „Dispensaire  de  Montmartre“  ist  in  einem  Mietslokale  aus 
6 Räumen  untergebracht,  die  außerordentlich  einfach  und  anspruchslos,  dabei 
aber  vollkommen  zweckentsprechend  möbliert  und  eingerichtet  sind.  Es  um- 
faßt ein  großes  AVartezimmer  für  100 — 150  Patienten,  ein  Empfangszimmer, 
einen  kleinen,  für  Inhalationen  und  Atmungsgymnastik  bestimmten  Saal,  ein 
Dunkelzimraer  für  Untersuchung  mit  Roentgenstrahlen,  einen  Abkleideraum, 
zugleich  Bureau  der  Oberin,  und  außerdem  einen  Eiskeller.  Das  ärztliche 
Kabinett  ist  mit  allen  notwendigen  Apparaten,  diagnostischen  Hilfsmitteln  und 
Utensilien  ausgestattet.  Die  Beleuchtung  ist  überall  elektrisch.  Das  Personal 
besteht  aus  dem  dirigierenden  Arzte  (Chef  de  clinique),  zwei  Assistenzärzten 
und  zwei  Heilgehülfen.  Einen  besondern  „ Administrateur“,  wie  in  den  Dispen- 
saires nach  Calra ette’schem  Typus,  gibt  es  hier  nicht;  gleichwohl  werden  in 
die  Krankengeschichten  auch  Angaben  über  die  soziale  Lage  des  Betreffenden, 
über  seine  Wohnungsverhältnisse,  Lebenshaltung,  Arbeitsbedingungen  ein- 
getragen. 

Um  die  Arbeiter  nicht  zum  Versäumen  ihrer  Berufspflichten  zu  veranlassen, 
wird  die  Sprechstunde  zwischen  7 und  10  oder  von  8 bis  11  Uhr  Abends 
abgehalten.  Die  sich  erstmalig  vorstellenden  Kranken  werden  einer  flüchtigen 
Untersuchung,  meist  bestehend  aus  Perkussion  und  Auskultation  allein,  unter- 
zogen. Das  Mikroskopieren  des  Sputums  wird  nur  selten  geübt,  sonstige 
Analysen  werden  garnicht  vorgenommen.  Dagegen  .steht  die  Untersuchung 

Bluiuenthal-Dworetzky.  Bekämprunt;  dor  Tuberkulose.  I.  q 


34 


Oeuvre 
(t^ndrale  des 
dispensaires 
anti- 

tiiberculeux. 


mit  Roentgenstrahlen  in  hohem  Ansehen,  und  der  ganze  Krankheitsverlauf  wird 
mit  Hilfe  der  Radiograplne  verfolgt  und  kontrolliert.  Hygienische  Belehrung 
wird  von  den  Aerzten  erteilt,  obendrein  erhält  jeder  Patient  gedruckte  prophy- 
laktische Instruktionen.  ^ 

Die  von  dem  Dispensaire  den  als  tuberkulös  erkannten  Kranken  gewährte 
Hilfe  besteht,  abgesehen  von  ärztlicher  Belehrung  und  sorgsamer  prophylak- 
tischer Erziehung  der  Pfleglinge,  in  symptomatischer  Behandlung  ihres  Leidens 
an  Ort  und  Stelle.  Jeden  zweiten  Abend  haben  die  Patienten  sich  in  der 
Anstalt  einzufinden,  wo  sie  vermittels  statischer  Elektrizität  ozonisierte  Luft 
inhalieren  und  Atmungsgymnastik  treiben.  Bonnet  Leon  vindiziert  den 
Ozoninhalationen  und  den  respiratorischen  Uebungen  einen  bedeutenden  Nutzen. 
Ganz  besonderer  Vorliebe  erfreut  sich  jedoch  die  Zoraotherapie  nach  Rieh  et 
und  Hericourt,  d.  h.  die  Behandlung  mit  rohem  Fleisch  und  mit  Fleisch- 
saft. Unbemittelte  und  erwerbsunfähige  Patienten  bekommen  alltäglich  eine 
mehr  oder  minder  große  Portion  Fleischsaft  unentgeltlich,  die  übrigen  ent- 
richten dafür  einen  geringen  Betrag.  Von  sonstigen  symptomatischen  Mitteln 
wird  Fischleberthran  in  beträchtlichen  Mengen  verteilt;  ebenso  stellt  man  den 
Kranken  Antiseptika  in  ausreichender  Quantität  zur  Verfügung.  Materielle 
Unterstützung  zu  erweisen  ist  das  Dispensaire  weder  in  der  Lage  noch  ge- 
willt, um  das  Selbstgefühl  des  Proletariers  nicht  durch  Almosengeben  zu  ver- 
letzen. 

Die  Ausrüstungskosten  des  Dispensaires  beliefen  sich  auf  5000  Francs. 
Auf  Grund  seiner  vorläufig  gemachten  Erfahrungen  nimmt  Dr.  Bonnet  Leon 
an,  daß  eine  derartige  Poliklinik  4000 — 5000  Patienten  jährlich  bequem  auf- 
nehraen,  an  400 — 500  Personen  unentgeltlich  Medikamente  verabfolgen  und 
120 — 150  Kranken  von  den  am  meisten  Bedürftigen  volle  ärztliche  Fürsorge 
angedeihen  lassen  kann.  Bei  einer  solchen  Ausdehnung  der  poliklinischen  Tätig- 
keit werden  die  in  Aussicht  stehenden  Unkosten  von  ihm  auf  25  000  bis 
30  000  Francs  jährlich  für  je  ein  Dispensaire  veranschlagt. 

Dem  letzten  Berichte  des  „Dispensaire  de  Montmartre“  entnehmen  wir, 
daß  vom  27.  April  1901  bis  zum  1.  Mai  1902  insgesamt  2453  Personen  die 
Hilfe  der  Anstalt  in  Anspruch  genommen  haben.  Von  diesen  stellten  sich 
296  als  nicht  tuberkulös  heraus,  während  2157  mit  Schwindsucht  behaftet  oder 
tuberkuloseverdächtig  waren.  Im  „prätuberkulösen“  und  im  ersten  Stadium 
der  Krankheit  befanden  sich  54 — 55 ‘^/q,  im  zweiten  40%,  im  dritten  5 — 6%- 
Ein  Fünftel  der. Fälle  betraf  das  Kindcsalter.  Die  Gesamtzahl  der  einzelnen 
Konsultationen  betrug  mehr  als  8000,  wobei  im  Durchschnitt  15 — 20  Patienten 
täglich  neu  erschienen.  Im  Laufe  des  Jahres  kamen  12  000  Exemplare  der 
„Instructions  d’hygiene  antituberculeuse“,  25  000  Arzneidosen  und  12  000  kg 
rohes  Pferdefleisch  zur  Verteilung.  Die  Heilerfolge  fanden  darin  ihren  Aus- 
druck, daß  von  den  Tuberkulösen  im  ersten  Stadium  95  %,  von  den  im 
zweiten  Stadium  50  bis  60  % vollständig  genasen  oder  sich  bedeutend  besserten. 
Das  Körpergewicht  nahm  um  1 — 3 kg  im  Monat  zu.  Die  Ausgaben  beliefen 
sich  auf  24  000  Francs. 

Gleichzeitig  mit  der  Ueberführung  des  Dispensaires  in  seine  neuen  Räume 
auf  dem  Montmartre  tEndc  Mai  1901)  trat  cs  unter  die  Acgide  einer  unter 
dem  Vorsitz  Bonnet  Leons  gegründeten  Gesellschaft;  „Oeuvre  geniM-ale 
des  dispensaires  antituberciileux“,  welche  zum  Zweck  hat,  „in  jedem 
bevölkerten  Zentrum  von  Paris  und  der  Provinz  |)hilanthropischc  Anstalten  unter 
der  Bezeichnung  Dispensaires  antitubcrculcux  et  de  eures  d’air  ])opulaires  ins 
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Loben  zu  rufen,  und  zwar  um  unbemittelte,  zu  Tuberkulose  disponierte  oder 
mit  Lungenschwindsucht  behaftete  x4rbeiter  heranzuziehen  und  ihnen  die  behufs 
Verhütung  und  Heilung  dieser  kontagiösen  Krankheit  erforderlichen  hygienischejr 
Anweisungen,  Fürsorge,  Behandlung  und  Ernährung  angedeihen  zu  lassen“. 
Das  Oeuvre  entfaltete  von  Anfang  an  eine  sehr  rührige  Tätigkeit  und  in  ver- 
hältnismäßig kurzer  Frist  erölTnete  es  9 Polikliniken  in  den  ärmsten  Stadt- 
teilen von  Paris  (im  L,  IX.,  XllL,  XIV.,  XV.,  XYIL,  XVllL,  XIX.  und  XX. 
Arrondissement),  5 Polikliniken  in  X^antes,  Nancy,  Reims,  Angouleme  und 
Dijon  und  4 nur  Sommers  (vom  Mai  bis  September)  funktionierende  Erholungs- 
stätten (Cures  d’air  populaires)  in  Champigny,  Clamart,  Saint-Maur  und  Saint- 
Gratien.  In  der  Folge  gedenkt  das  (Oeuvre  Paris  und  ganz  Frankreich  mit 
einem  dichten  Netze  von  Dispensaires  zu  umspannen.  Und  tatsächlich  sind 
teils  in  Paris,  teils  in  den  Provinzstädten  viele  bereits  in  Entstehung  begriffen. 
Die  materielle  Basis  des  Oeuvres  ist  eine  gesicherte,  seine  Finanzlage  eine 
recht  günstige.  Vom  Oktober  1901  bis  zum  Oktober  1902  betrugen  die  Ein- 
nahmen der  Gesellschaft  fast  110  000  Francs,  die  Ausgaben  etwa  41  000  Francs. 
Am  8.  November  1902  bewilligte  die  Depuliertenkammer  auf  Antrag  der  Ab- 
geordneten Etienne,  Ribot,  Flourens  und  Rouanet  dem  Oeuvre  genöralc  die 
Veranstaltung  einer  Lotterie  von  3 Millionen. 

Dieselben  Bestrebungen,  die  Tuberkulose  als  Volkskrankheit  durch  Schaf- 
fung von  Dispensaires  zu  bekämpfen,  hat  auch  das  unter  dem  Präsidium  von 
Dr.  Samuel  ßernheim  Ende  Dezember  1900  zusammengetretene  „Oeuvre 
de  la  Tuberculose  humaine“  auf  seine  Fahne  geschrieben.  Die  Satzungen 
dieser  Vereinigung  unterscheiden  sich  in  nichts  von  dem  Programme  des 
„Oeuvre  generale“.  Trotzdem  hat  sich  das  Unternehmen  aus  bescheidenen 
Anfängen  im  Laufe  von  2 .lahren  zu  ziemlich  hervorragender  Bedeutung 
emporgeschwungen.  Es  gründete  erst  zwei  Polikliniken  im  IX.  und  VI.  Arron- 
dissement von  Paris  und  darauf  in  dem  sehr  dicht  bevölkerten  XII.  Arron- 
dissement ein  „Dispensaire-type“.  Jede  Poliklinik  empfängt  täglich  50  bis 
100  Patienten.  Nur  wirklich  Unbemittelte  werden  zur  Behandlung  zugelassen; 
jeder,  der  mehr  als  500  Francs  jährlich  l\Iietszins  zahlt,  ist  von  der  Fürsorge 
des  Dispensaires  ausgeschlossen. 

Die  fortschreitende  Entwickelung  der  gegen  die  Tuberkulose  gerichteten 
Abwehrbe^wegung  rief,  wie  aus  obiger  Darstellung  erhellt,  in  den  verschiedensten 
Städten  Frankreichs  zahlreiche  Verbände  und  Gesellschaften  ins  Leben,  die 
zwar  ein  einheitliches  Ziel  im  Auge  haben,  dabei  aber  ein  einiges  Zusammen- 
wirken, einen  innigen  Zusammenhang  und  ein  planmäßiges  Ineinandergreifen 
gänzlich  vermissen  ließen.  Dieser  abnorme  Zustand  machte  sich  (namentlich 
lür  den  in  die  örtlichen  V erhältnisse  Eingeweihten)  am  meisten  in  den  gegen- 
seitigen Beziehungen  zwischen  den  provinziellen  Einrichtungen  und  denen  in 
der  Vletropole  bemerkbar  und  läßt  sich  leicht  auf  den  zwischen  der  Provinz 
einerseits  und  Paris  mit  seiner  alles  erdrückenden  Zentralisation  andererseits 
herrschenden  Antagonismus  zurückführen. 

Bereits  im  Jahre  1900  schlug  Dr.  Kouindjy  vor,  diese  Anomalie  durch 
Schaffung  eines  Zentralorgans  nach  dem  V'orbilde  des  „Deutschen  Zentral- 
komitees zur  Errichtung  von  Heilstätten“  zu  beseitigen,  aber  seine  Idee  fand 
damals  noch  keinen  Anklang. 

Nach  und  nach  machte  sich  jedoch  unabweisbar  das  Bedürfnis  geltend, 
zerstreuten,  auf  dem  Gebiete  der  Heilstättcnbestrebungen,  der 
Kinderfürsorge,  der  Errichtung  von  Dispensaires,  ländlichen  Kolonien,  See- 
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Hospizen  und  sonstigen  klimatischen  Stationen  tätigen  Korporationen  und  Ver- 
einte trankreichs  in  Beziehung  zu  setzen  und  so  zu  einem  konzentrischen  Vor- 
gehen gegen  die  gemeinsame  Tuberkulosegefahr  anzuregen.  Es  wurde  also 
diese  Frage  von  neuem  aufgeworfen,  und  an  die  Verwirklichung  der  Aufgabe, 
die  zahlreichen  Einzelbestrebungen  zu  vereinigen,  zu  föderieren,  trat  mit  Eifer 
Dr.  Sersiron,  der  Begründer  der  Zeitschrift  „La  Lutte  antituberculeuse“,  des 
Organs  der  ^meisten  in  letzter  Zeit  entstandenen  Ligues  und  Oeuvres,  heran. 
Von  Prot.  Brouardel  tatkräftig  unterstützt,  arbeitete  er  energisch  an  seinem 
Vorhaben  und  hatte  die  Genugtuung,  seine  Bemühungen  von  Erfolg  gekrönt 
zu  sehen. 

Die  Gründung  der  „Federation  des  Oeuvres  antituberculeu  ses 
fran^aises“  wurde  auf  dem  I.  Kongreß,  dem  Congres  Constituif,  der  vom 
16.  bis  zum  18.  März  1902  in  Paris  tagte,  vollzogen.  Am  ersten  Tage  fand 
die  konstituierende  Generalversammlung  statt,  welcher  der  Präsident  der  Re- 
publik Emile  Loubet,  der  frühere  Präsident  Casimir  Perier,  viele  andere 
hochgestellte  Persönlichkeiten  und  die  berühmtesten  Aerzte  und  Gelehrten 
Frankreichs  beiwohnten.  78  antituberkulöse  Vereinigungen  und  37  Städte 
hatten  zu  dieser  feierlichen  Eröffnungssitzung  ihre  Delegierten  entsandt.  Als 
erster  ergriff  Prof.  Brouardel  das  Wort,  welcher  in  glänzender,  schwungvoller 
Sprache  zuerst  den  Dank  der  Versammlung  an  den  anwesenden  Präsidenten 
der  Republik  erstattete,  sodann  ein  anschauliches  Bild  von  der  auf  die  Schwind- 
suchtsbekämpfung gerichteten  Bewegung  in  Frankreich  seit  ihren  ersten  An- 
fängen bis  zur  Begründung  der  Federation  entwarf  und  sodann  die  Ziele  und 
Zwecke  der  letzteren  eingehend  entwickelte.  — Als  zweiter  sprach  Prof.  Spill- 
raann  aus  Nancy,  welcher  den  Stand  der  Tuberkulosebekämpfung  in  der 
Provinz  schilderte  und  in  beredten  Worten  auseinandersetzte,  daß  die  pro- 
vinziellen Gesellschaften  nicht  ermangeln  werden,  sich  der  Föderation  an- 
zuschließen und  an  der  Lösung  ihrer  Aufgaben  mitzuarbeiten.  — Prof.  Ar- 
maingaud,  der  Schöpfer  der  Ligue  fran(^aise  contre  la  tuberculose  und  Be- 
gründer der  Küstensanatorien  zu  ArcAchon  und  Banyuls-sur-Mer,  verbreitete 
sich  hierauf  über  die  Leistungen  der  Seehospize  auf  dem  Gebiete  der  Tuber- 
kulosebekämpfung im  Kindesalter,  über  den  Nutzen  der  Seekuren  bei  der  Be- 
handlung der  tuberkulösen  Leiden  und  erklärte,  daß  die  14  Küstensanatorien 
und  8 temporären  Asile  sowie  die  Ligue  fran^aise  sich  dem  in  der  Föderation 
vertretenen  Armement  antituberkuleux  rückhaltslos  angliedern.  — In  einer  aus- 
führlichen, von  edler  Begeisterung  getragenen  Rede  behandelte  sodann  Dr.  Ser- 
siron, der  Generalsekretär  der  Föderation,  das  Wesen  der  Tuberkulosefrage, 
die  Notwendigkeit  die  zersplitterten  Kräfte  für  den  gemeinsamen  schweren 
Kampf  zu  organisieren,  die  der  neuen  Verbindung  obliegenden  Aufgaben,  die 
Mittel  und  Wege  zu  ihrer  Verwirklichung  und  schloß  mit  einem  warmen  Aufruf 
an  die  Hörer  und  an  die  maßgebenden  Faktoren,  wie  Presse,  Parlament,  die 
durch  die  öffentliche  Meinung  beeinflußte  Gesetzgebung,  Schule,  zu  der  Aus- 
führung des  humanitären  Werkes  nach  Kräften  beitragen  zu  wollen.  — Als 
letzter  hielt  der  Präsident  der  Republik  Emile  Loubet  eine  Ansprache  an 
die  Versammelten,  in  welcher  er  seinen  tiefen  Sympathien  für  die  Bestrebungen 
der  PVideration  Ausdruck  verlieh  und  seine  stete  Hilfsbereitschaft,  sowie  die 
Lnterstützung  des  Staates  in  Aussicht  stellte. 

ln  den  folgenden  Sitzungen  der  ersten  Konferenz  wurden  die  übrigen 
l’rogrammpunktc  der  Verhandlungen  erledigt.  Ivs  wurde  die  \\ahl  des  Ge- 
schäftsausschusses vollzogen  und  die  endgültige  Redaktion  der  Salzungen  vor- 
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genoniraeii.  Wir  führen  hier  den  ersten  Paragraphen  derselben  ini  Wort- 
laute an; 

„§  1.  Der  Verband,  genannt:  Föderation  der  französischen  antituber- 
kulösen Gesellschaften,  hat  zum  Zweck, 

1.  alle  die  französischen  Vereine  und  Gesellschaften,  die  sich  der  Tuber- 
kulosebekämpfung,  sei  es  auf  dem  Wege  der  Kranken fürsorge,  sei  es  auf 
dem  Wege  der  Volksaufklärung,  gewidmet  haben,  um  einen  gemeinsamen 
Mittelpunkt  zu  gruppieren, 

2.  die  antituberkulöse  Propaganda  und  die  Begründung  von  neuen  Ver- 
einen zu  fördern,  und  zwar  durch  Erteilung  von  Auskunft  und  Aushändigung 
von  notwendigem  xMaterial  und,  sollten  es  die  .Mittel  gestatten,  durch  Ge- 
währung von  Subventionen, 

3.  die  Bestrebungen  der  privaten  Initiative  in  einheitliche  Bahnen  zu 
lenken,  der  privaten  Opferwilligkeit  zu  Hilfe  zu  kommen,  überall  in  Frank- 
reich die  Organisation  eines  gegen  die  Tuberkulose  als  Volkskrankheit  ge- 
richteten Kampfes  anzuregen  und  die  gebührende  Aufmerksamkeit  der  Be- 
hörden und  kommunalen  Institutionen  darauf  zu  lenken.“ 

Mitglieder  der  Föderation  können  einzelne  Personen  sowie  ganze  Gesell- 
schaften und  Wohlfahrtseinrichtungen  sein,  die  einen  jährlichen  Milgliedsbeitrag 
von  50  Francs  zu  entrichten  haben.  Es  verdient  hervorgehoben  zu  werden, 
daß  die  in  den  Verband  eintretenden  Korporationen  ihre  innere  Autonomie  und 
ihre  volle  Selbständigkeit  bewahren,  da  nach  .Maßgabe  des  § 2 der  Satzungen 
die  Föderation  ihre  Dienstleistungen  anbietet,  aber  sie  niemandem  aufdrängt, 
und  sich  in  die  inneren  Angelegenheiten  der  föderierten  Gesellschaften  nicht 
einmischt. 

Zum  Präsidenten  der  Föderation  wurde  Prof.  Brouardel,  zu  Vize- 
präsidenten Armaingaud , Landouzy  und  Spillraann,  zum  Generalsekretär 
Dr.  Sersiron  gewählt. 

Folgende  Organisationen  haben  sich  dem  Verbände  angeschlossen; 

L’Oeuvre  de  la  tuberculose  en  Algerie;  le  Sanatorium  de  Birmandreis. 

L’Union  des  Societes  de  secours  mutuels. 

Les  Associations  amicales  d’Instituteurs  et  d’lnstitutrices. 

Le  Comite  autunois  de  defense  contre  la  tuberculose;  le  Dispensaire 
d’Autun. 

La  Ligue  meusienne  contre  la  tuberculose. 

La  Ligue  de  Loire-et-Cher. 

La  Ligue  fran^aise  contre  la  tuberculose. 

L’Oeuvre  du  Sanatorium  girondin;  le  Sanatorium  de  Pessac. 

L’Oeuvre  du  Dispensaire  de  Brive. 

L’Asile  Dollfus  ä Cannes. 

Le  Dispensaire  de  Dijon. 

Le  Comite  du  Sanatorium  havrais. 

Le  Service  d’isolcment  de  l’höpital  Pasteur  au  Havre. 

La  Ligue  du  Nord  contre  la  tuberculose. 

Le  Dispensaire  Emil  Roux  ä Lille. 

L’Oeuvre  lyonnaise  des  tuberculeux  inüigents;  le  Sanatorium  d’Hauteville. 

L’Oeuvre  populaire  des  tuberculeux  de  l’Ain. 

Les  Hospices  civils  de  Lyon. 

L’Hopital  Renöe  Sabran  ä Giens. 
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L’Oeuvre  marseillaise  de  defense  contre  la  luberculose. 

La  Ligue  departementale  de  la  Mayenne. 

L’Oeuvre  lorraine;  le  Sanatorium  de  Lay-St.-Christophe. 

L’Oeuvre  de  la  Loire-Inferieure;  le  Dispensaire  de  Nantes. 

Le  Comite  nigois  de  la  Societe  de  preservation  contre  la  tuberculose. 

La  Ligue  du  Loiret  a Orleans;  le  Sanatorium  du  Loiret. 

L’Oeuvre  des  Enfants  tuberculeux  d’Ormesson. 

L’Oeuvro  des  höpitaux  marins;  les  Sanatoriums  de  Saint-Trojan  et  de 
Banyuls-sur-Mer. 

L’Oeuvre  de  Villepinte;  le  Sanatorium  d’ Alice  Fagniez;  le  Dispensaire  de 
la  rue  de  La  Tour-d’Auvergne. 

L’Oeuvre  des  Sanatoriums  populaires  de  Paris;  le  Sanatorium  de  ßligny. 
L’Oeuvre  pour  la  prophylaxie  de  la  tuberculose  de  Bois-Colombes. 

I^a  Societe  de  preservation  contre  la  tuberculose  par  l’education  populaire. 
L’Oeuvre  genMe  des  Dispensaires  antituberculeux. 

Le  Dispensaire  de  Montmartre. 

Le  Dispensaire  de  Vaugirard. 

Le  Dispensaire  de  l’Hötel  de  Ville. 

Le  Dispensaire  du  Louvre. 

L’Oeuvre  des  tuberculeux  adultes;  les  Dispensaires  de  la  rue  du  General- 
Foy,  de  la  rue  Vercingetorix  et  le  Sanatorium  d’Aubrac. 

Les  Etablissements  de  l’Assistance  publique  de  Paris:  le  Sanatorium 
d’Angicourt,  les  Services  d’isolement  des  höpitaux  Boucicaut  et  Lariboisiere. 
La  Societe  „Pour  l’Enfant“. 

La  Ligue  antituberculeuse  „L’Espoir“;  le  Dispensaire  de  la  rue  Turbigo. 
La  Societe  des  Dispensaires  Antituberculeux  de  la  banlieue  parisienne. 

La  Ligue  de  l’Ouest;  le  Service  d’isolement  de  l’Hötel-Dieu  de  Poitiers. 
L’Oeuvre  generale  des  Dispensaires,  Sanatoria  et  autres  etablissements 
antituberculeux  de  l’arrondissement  de^Rcims. 

L’Oeuvre  du  Sanatorium  rouennais. 

La  Societe  du  Sanatorium  pour  les  poitrinaires  necessiteux  du  departement 


de  l’Aisne. 

L’Oeuvre  semuroise;  le  Dispensaire  de  Semur. 

Le  Comite  toulousain  de  defense  contre  la  tuberculose. 

Le  Sanatorium  de  Salies-du-Salat. 

L’Oeuvre  antituberculeuse  des  Instituteurs  et  des  Institutrices  de  Seine-ct- 
Oise;  le  Dispensaire  de  la  rue  de  Dunquerque. 

La  Ligue  contre  la  tuberculose  en  Touraine. 

Le  Dispensaire  de  Clocheville  ii  Tours. 

L’Mopital  maritime  de  Berck-sur-Mer. 

Ee  Sanatorium  de  Cap-Breton. 

Ee  Sanatorium  des  Fröres  de  Saint-Jean-de-Dieu  au  Croisic. 

Le  Sanatorium  d’liendaye. 

J.e  Sanatorium  du  Mont-des-Oiseaux  a Ilyercs. 

\j(i  Sanatorium  de  Saint-Pol-sur-.Mer. 

Le  Sanatorium  de  Ben-Bron. 

E’Oeuvre  de  Vaucluse.  . ..  , ^ i-  mno 

Behufs  v\usfiihning  der  Vorarbeiten  für  die  nächste  Konferenz,  die  l.K»3 
zu  Eyon  stattfinden  sollte,  wurden  sieben  Kommissionen  für  die  cinzelimn  Zweige 
der  Föderationstätigkeit  eingesetzt:  für  Bro|thylaxc  und  \ olksaufkläiung,  füi 
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Tuberkulose  ini  Kindesalter,  Volksheilstättea  für  Erwachsene,  Dispensaires, 
wissenschaftlie,he  Untersuchungen,  für  Statistik  und  Versicherung,  für  Auskunft 
in  technischen  Angelegenheiten. 

Bereits  nach  Verlauf  einer  verhältnismäßig  kurzen  Zeit  befand  sich  der 
junge  Verband  unter  außerordentlich  günstigen  Existenzbedingungen.  Die  an 
Prof.  Brouardel  seitens  des  Präsidenten  der  Republik  und  des  Minister- 
präsidenten von  neuem  gegebenen  Versprechen  sicherten  definitiv  die  materielle 
Lage  der  Vereinigung.  Der  Präsident  der  Republik  zeigte  sich  ihr  sehr  ge- 
wogen und  erklärte  sich  bereit,  ihr  eine  derart  hohe  Jahressubvention  zu  be- 
willigen, daß  das  regelrechte  Funktionieren  der  Föderation  gewährleistet  und 
die  zu  Gunsten  der  ihr  angegliederten  Oeuvres  in  Aussicht  genommene  Propa- 
ganda erleichtert  wäre.  Das  Staatsoberhaupt  ist  der  Ansicht,  wie  Brouardel 
mitteilte,  die  Föderation  sei  dazu  berufen,  der  Tuberkulosebekämpfung  in 
Frankreich  einen  neuen  Aufschwung  zu  verleihen  und  dem  internationalen 
Tuberkulosekongreß,  der  im  Jahre  1905  in  Paris  tagen  wird,  mit  der  größten 
Sorgfalt  vorzuarbeiten,  denn  der  Präsident  hegt  den  Wunsch,  daß  dieser  Kon- 
greß eine  ganz  hervorragende  Manifestation  auf  ärztlichem  und  sozialem  Gebiet 
sein  möge. 

Nachdem  auf  diese  Weise  die  materiellen  Sorgen  der  Föderation  behoben 
waren,  konnte  sie  seit  Oktober  1902  ihre  Wirksamkeit  voll  entfalten.  Sie 
trat  in  enge  Fühlung  mit  anderen  Einrichtungen  und  Korporationen,  für  welche, 
wenn  auch  mittelbar,  die  Bestrebungen  der  Tuberkulosebekämpfung  von  Wichtig- 
keit und  ihre  Erfolge  von  Wert  sind.  Außer  ihren  Bemühungen,  ein  Sinken 
der  Schwindsuchtsmortalität  in  Frankreich  zu  erzielen,  stellte  sich  die  Föde- 
ration noch  umfassendere  Aufgaben,  und  zwar  beabsichtigt  sie  an  der  Organi- 
sation eines  internationalen  Vorgehens  gegen  die  Tuberkulose  teilzunehmen. 
Ein  zu  diesem  Zwecke  cinzuberulender  internationaler  Kongreß  wird,  wie  be- 
reits erwähnt  wurde,  im  Herbst  1905  zu  Paris  stattfinden. 

Solchergestalt  sind  die  Ergebnisse  des  zehnjährigen,  in  der  Hauptsache 
von  den  Vertretern  der  ^ledizin  geführten  Kampfes  gegen  die  Tuberkulose. 
Zwar  sind  die  praktischen  Errungenschalten  noch  wenig  bedeutend,  zwar  ist  von 
einem  Zurückdrängen  des  gefürchteten  Volksfeindes  dureh  vorbeugende  Kranken- 
fürsorge noeh  wenig  zu  bemerken,  jedoch  ist  eine  Fülle  von  Arbeit  geleistet, 
viel  edler  Eifer  an  den  Tag  gelegt  und  viel  Mühe  auf  weitgehende  Aufklärung 
des  Publikums,  auf  Propaganda  und  Agitation  verwendet  worden.  Unter  ihrem 
Einllusse  hat  sich  die  Bevölkerung  an  den  Gedanken  gewöhnt,  daß  die  Tuber- 
kulosebekämpfung nicht  allein  aus  humanitären  Gründen  unerläßlich  ist,  sondern 
auch  einen  direkten  Gewinn  bedeutet,  indem  sie  Tausende  von  produktiven 
Arbeitskräften  am  Leben  erhält.  Solche  Ideen  dringen  allmählich  immer  tiefer 
in  das  Bewußtsein  des  französischen  Volkes,  das  mit  jedem  Tage  ein  immer 
regeres  Interesse  und  eine  aktivere  Teilnahme  an  dem  Kampfe  erkennen  läßt, 
in  welchem  früher  die  Reihen  der  Streiter  sich  nur  aus  Aerzten  rekrutierten. 

Alle  die  aufgezählten  Wohlfahrtseinrichtungen  verdanken  ihre  Entstehung 
ausschließlich  privater  Initiative;  sämtliche,  von  Aerzten  und  Philanthropen  ins 
Leben  gerufene  Ligas,  Oeuvres,  Verbände  fristen  ihre  Existenz  von  Geldmitteln, 
die  unter  verschiedenen  Gesellschaltsschichten  gesammelt  wurden,  und  genießen 
äußerst  selten  eine  Subvention  seitens  des  Staates.  Um  sich  ein  mehr  oder 
weniger  abgerundetes  und  vollständiges  Bild  von  dem  Gange  der  Tuberkulose- 
bekämpfung in  Frankreich  zu  machen,  ist  es  notwendig  einen  Blick  auch  auf 
die  Rolle  zu  werfen,  welche  die  Regierung  dabei  gespielt  hat,  um  so  mehr,  als 
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diese  ja  in  Frankreich  in  höherem  Maße  denn  anderswo  den  Willen  der  Nation 
verkörpert,  auf  die  Stimmung  des  Volkes  achtet  und  von  seinen  Bestrebungen 
sich  leiten  läßt. 

Wir  können  leider  nicht  umhin  zu  bemerken,  daß  gerade  hier  die  Re- 
gierung weit  davon  entfernt  war,  sich  stets  auf  der  Höhe  ihrer  Aufgabe  zu 
erweisen.  Bis  auf  die  jüngste  Zeit,  bis  zum  Jahre  1900  verhielt  sie  sich  der 
Tuberkulosebekämpfung  gegenüber  höchst  indifferent  und  völlig  gleichgültig, 
trotz  der  in  der  Gesellschaft  herrschenden  lebhaften  Bewegung.  Die  Ernennung 
der  zahlreichen  Kommissionen,  von  denen  weiter  unten  die  Rede  sein  wird, 
war  bloß  ein  Zugeständnis  an  die  Zeitströmung.  Kommissionen  wurden  ein- 
gesetzt, arbeiteten,  faßten  Beschlüsse,  legten  sie  den  zuständigen  Behörden  vor 
und  — verschwanden  samt  ihren  Resolutionen  in  der  Versenkung. 

Erst  in  den  Jahren  1900  und  1901  beginnt  ein  merklicher  Umschlag  in 
dem  Verhalten  der  leitenden  Kreise.  Die  Frage  eines  geschlossenen  Vorgehens 
gegen  die  Tuberkulose  kommt  in  der  Deputiertenkammer  zur  Verhandlung  und  , 
erfreut  sich  besonderer  Beachtung  seitens  des  Ministeriums  Waldeck-Rousseau. 
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Ohne  auf  frühere  vereinzelt  gebliebene  staatliche  Maßnahmen  näher  ein- 
zugehen, verlegen  wir  den  Beginn  der  aktiven  Tätigkeit  des  Staates  und  der 
Gemeinden  auf  dem  Gebiete  der  Tuberkulosebekämpfung  in  das  Jahr  1885. 
Die  Anregung  zu  diesem  wichtigen  und  bedeutungsvollen  Schritt  ging  von  dem 
Munizipalrat  der  Stadt  Paris  aus,  welcher  im  genannten  Jahre  der  Petition 
der  „Societe  medicale  des  höpitaux“  und  der  Academie  de  Medecine  Folge 
gab  und  die  Errichtung  einer  Volksheilstätte  im  Prinzip  beschloß. 

Der  dahingehende  Beschluß  des.  Munizipalrates  blieb  bis  1894  unaus- 
geführt, als  endlich  in  diesem  Jahre  die  Grundsteinlegung  der  Heilstätte  in 
Angicourt  stattfand  (deren  Ausbau  auch  heutzutage  noch  nicht  vollkommen 
zu  Ende  geführt  ist). 

Bereits  im  Jahre  1893  formulierte  der  dritte  Pariser  Tuberkulose-Kongreß 
(die  ersten  beiden  fanden  1888  und  1^91  statt,  s.  u.)  in  seinen  Schlußsätzen 
diejenigen  grundlegenden  Reformen  auf  dem  Gebiete  der  sozialen  FTj'^giene, 
welche  in  Frankreich  in  Angriff  zu  nehmen  wären,  um  die  Prophylaxe  und 
Behandlung  der  Tuberkulose  auf  die  gebührende,  dem  modernen  Stande  der 
Wissenschaft  entsprechende  Höhe  zu  bringen.  Der  Kongreß  beschloß  schon 
damals  dem  Minister  des  Innern  resp.  dem  Präsidenten  des  Ministerrates  seine 
pia  desideria  zu  übermitteln  und  die  Durchführung  folgender  Abwehrmaßregeln 
zu  empfehlen : 

1.  Sämtliche  Schulen  sind  mit  Spucknäpfen  zu  versehen,  und  die  heran- 
wachsende  Jugend  ist  nachdrücklichst  darüber  zu  belehren,  daß  das  Speien 
auf  den  Fußboden  unter  keinen  Umständen  zulässig  ist. 

2.  Die  Lungenschwindsucht  ist  denjenigen  kontagiösen  Krankheiten  zuzu- 
zählen, deren  behördliche  Anzeige  in  Frankreich  laut  Gesetz  vom  Jahre  1893 

obligatorisch  ist  (Declaration  obligatoirc).  . , i-  i 

3.  Räume,  in  denen  l^hthisische  wohnten  resp.  starben,  sind  unentgeltlich 

zu  desinfizieren.  , 

4.  In  den  Hospitälern  untergebrachte  Imngentuberkulose  sollen  von  den 

übrigen  Kranken  abgesondert  werden,  und  zwar  gruppenweise  je  nach  dem 
Grade  der  Erkrankung. 

5.  Abgesehen  von  der  Isolierung  in  den  Genesungshausern  soll  die  Er- 
richtung von  möglichst  zahlreichen,  außerhalb  des  Bereiches  der  Städte  be- 
legeneri  Heilstätten  angestrebt  werden. 
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(.1.  Die  Leichen  Schwindsüchtiger  sind  vor  der  Beerdigung  einer  Desin- 
fektion zu  unterwerfen. 

7.  Die  veterinärpolizeiliche  Ueberwachung  der  Schlachthäuser,  des  Viehes 
und  des  Handels  mit  Fleisch,  Milch  und  Milchprodukten  ist  zu  verschärfen. 

Die  meisten  dieser  Wünsche  harren  noch  ihrer  Erfüllung.  Soweit  den 
übrigen  Desiderata  Folge  gegeben  wurde,  ist  dieser  Umstand  privater  Initiative 
allein  zu  verdanken.  Bloß  zwei  Resolutionen  des  Kongresses  fanden  die 
nötige  Beachtung  und  Verwirklichung:  die  Isolierung  der  in  den  Krankenhäusern 
verpflegten  Phthisiker  und  die  Vorkehrungen  zur  Eindämmung  der  Rinder- 
tuberkulose. 

Der  dem  Kongreß  für  öffentliche  und  private  Wohlfahrtspflege  vorgelegte 
Bericht  der  Aerzte  Letulle  und  Leon -Petit,  welche  den  ersten  Versuch 
unternahmen  alles  das  systematisch  darzustellen,  was  in  Frankreich  behufs 
Eindämmung  der  Schwindsuchtsgefahr  getan  worden  ist,  enthält  folgende,  dem 
Buche  des  Dr.  Barbillon  entlehnte  Einzelheiten  über  die  Genese  der  Frage 
von  der  Isolierung  der  Lungentuberkulösen  in  den  allgemeinen  Kranken- 
häusern. 

„Vor  einigen  Jahren  (I8ü6)  richteten  die  Aerzte  Terrier  und  Debove 
in  einer  Sitzung  der  Academie  de  Medecinc  einen  heftigen  Angrifl  gegen  die 
Assistance  publique  von  Paris U-  Die  beiden  Redner  machten  ihr  zum  Vor- 
wurf, daß  sie  nicht  die  mindesten  Vorkehrungen  trelTe,  um  dem  erschrecklichen 
Umsichgreifen  der  Tuberkulose  in  den  Pariser  Krankenhäusern  Einhalt  zu  ge- 
bieten; die  Vortragenden  wiesen  auf  den  .in  den  Hospitälern  herrschenden 
traurigen  Zustand  hin  und  konstatierten,  daß  in  ihnen  die  Schwindsüchtigen 
mit  verschiedenen  anderen  Kranken  zusammenliegen  und  für  ihre  Bettnachbarn 
eine  nie  versiegende  Infektions([uelle  bilden.  Der  zwar  äußerst  heftige,  aber 
von  ehrlicher  Gesinnung  und  von  aufrichtiger  Besorgnis  um  das  Schicksal  der 
Patienten  und  um  die  Reputation  der  Assistance  publique  zeugende  Angriff 
verfehlte  nicht  seine  Wirkung.  Der  Munizipalrat  wandte  sich  an  Herrn  Peyron, 
den  derzeitigen  Direktor  der  Assistance  publique,  mit  der  Bitte,  die  bedauer- 
lichen Verhältnisse  irgendwie  zu  ordnen  und  die  Lage  der  in  den  Hospitälern 
verpflegten  Lungenschwindsüchtigen  zu  verbessern. " 

Herr  Peyron  ernannte  damals  die  erste  Tuberkulose-Kommission,  bekannt 
unter  der  Bezeichnung  „Commission  hospitaliere“.  Sie  setzte  sich  aus 
Aerzten  von  Krankenhäusern,  von  Wohlfahrtseinrichtungen,  aus  Mitgliedern  des 
„Conseil  de  suryeillance“  und  der  „Assistance  publique“,  sowie  aus  mehreren 
Autoritäten,  wie  Brouardel,  Grancher,  Landouzy,  Lannelongue, 
Letulle  u.  a.  m.  zusammen. 

Ihren  sämtlichen  Arbeiten  legte  die  Kommission  das  bereits  früher  von 
dem  III.  Tuberkulose-Kongreß  (1893)  inaugurierte  Prinzip  strengster  Ab- 
sonderung der  in  den  Krankenhäusern  w'eilenden  Schwindsüchtigen  zu  Grunde 
und  formierte  ihrerseits  zwei  Subkommissionen:  die  eine  zum  Studium  der 
Frage  betreffend  Isolierung  der  Patienten  und  Desinfektion  der  Krankenräume, 
die  andere  zur  Erforschung  allgemein  hygienischer  Fragen,  wie  Einfluß  der 
Avohnungsverhältnisse,  A^erbreitung  der  Tuberkuloseraorbidität  und  -mortalität 
unter  dem  in  den  Hospitälern  angestellten  Aerzte-  und  Pflegepersonal.  Die 
Eigebnisse  der  Kommissionsberatungen  wurden  in  einem  ausführlichen,  von 
den  Professoren  Thoinot  und  Grancher  namens  der  Kommission  erstatteten 
Berichte  niedergelegt. 


Commission 

hospitnlii^ro. 


')  I-)er  flas  gesamte  Armen-  und  Krankenwesen  unterstellt  ist. 
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Die  ^BericJitcrstcittcr  kornmcii  in  ihrem  Resumc  der  Kommissionsarbeiten 
zu  dem  Schlüsse,  daß  für  eine  regelrechte  Bekämpfung  der  Tuberkulose  in 
den  Kiankenlitiusein  ei forderlich  sind;  1.  Isolierung  der  Phthisiker,  sowohl  in 
ihrem  eigenen  Interesse,  als  auch  im  Interesse  ihrer  Nachbarn;^  2.  strenge 
Durchführung  der  Antisepsis  in  den  Hospitälern;  3.  Bewahrung  des  Kranken- 
hauspersonals, dem  die  Handhabung  dieser  Vorschriften  an  vertraut  ist,  vor 
Inlektion,  gioße  Umsicht  bei  der  Auswahl  des  Pflegepersonals,  das  in  gesünderen 
Uäumen  untergebracht,  besser  bezahlt  und  gründlicher  vorgebildet  sein  müsse; 
4.  Ergänzung  der  häuslichen  Behandlung  der  an  Tuberkulose  Leidenden,  so- 
weit möglich,  durch  die  Desinfektion  ihrer  Wohnung,  die  überaus  häufig  zur 
Infektionsquelle  für  die  ganze  Familie  wird. 

In  dem  Hauptteil  ihres  Berichtes  verbreiten  sich  Thoinot  und 
Grancher  des  Genaueren  über  jeden  dieser  Punkte.  Die  zur  Ausarbeitung 
des  Isolierungsprojektes  eingesetzte  Subkommission  besuchte  sämtliche  Pariser 
Hospitäler  und  entschied  sich  sodann  für  diejenigen,  in  welchen  die  Absonde- 
rung durchführbar  wäre.  Von  den  alten  Krankenhäusern  erwiesen  sich  als  zu 
diesem  Zwecke  geeignet  bloß  die  Spitäler  Laennec,  Tenon  und  Lariboisiere, 
die  insgesamt  642  Phthisikern  Unterkunft  zu  gewähren  imstande  waren.  Da 
aber  die  Berechnungen  ergaben,  daß,  um  den  Bedürfnissen  der  Stadt  Paris 
Genüge  zu  leisten,  nicht  weniger  als  2000  Betten  erforderlich  sind,  so  wurde 
beschlossen,  auch  in  den  übrigen  Spitälern;  Saint- Antoine,  Pitie,  Cochin, 
ßichat,  Broussais  und  ßoucicaut  Vorkehrungen  zur  Aufnahme  und  Verpflegung 
von  Schwindsüchtigen  zu  treffen  und  außerdem  den  Bau  der  Heilstätte  z\ngi- 
court  möglichst  zu  beschleunigen. 

Betreffs  Antisepsis  in  den  Krankenhäusern  wurde  von  den  Berichterstattern 
eine  ganze  Reihe  von  Maßnahmen  in  Vorschlag  gebracht;  feuchtes  Aufwischen 
des  Fußbodens  an  Stelle  des  trockenen  Fegens,  Auffangen  und  Sterilisieren 
des  Sputums,  Desinfektion  aller  von  den  Kranken  benutzten  Gegenstände,  Ab- 
schaffung der  alten,  völlig  unzweckmäßigen  Matratzen,  Betten  und  sonstigen 
Möbelstücke,  welche  durch  bequem^- wasch-  und  desinfizierbare  zu  ersetzen 
sind,  Reform  der  Krankenkleidung,  Organisation  spezieller  Sanitätskolonnen  in 
den  Hospitälern. 

Die  das  Krankenhauspersonal  betreffenden  Reformen  wurden  von  der 
Kommission  als  ausserordentlich  wichtig  erachtet;  insbesondere  sei  der  Hebel  an 
(las  männliche  Personal  anzusetzen,  da  das  weibliche  fast  überall  zufrieden- 
.stellend  sei.  In  welcher  Richtung  die  Reorganisation  geplant  wurde,  ist  bereits 
oben  angedeutet;  es  liegen  ihr  zu  Grunde;  sorgfältige  Auslese  der  Kranken- 
wärter, Aufbesserung  ihrer  materiellen  Lage,  Bewahrung  vor  Infektion,  da 
nach  (len  .statistischen  Erhebungen  ein  Drittel  des  Pflegepersonals  an  Tuber- 
kulose zu  Grunde  geht;  bessere  profes.sionelle  Ausbildung  und  Hebung  des 
geistigen  und  moralischen  Niveaus  der  Angestellten. 

Die  vierte  Frage  wurde  in  den  Hauptzügen  auf  folgende  Weise  gelöst; 

a)  Jeder  Kranke  hat  sein  Sputum  nur  in  die  ilim  eigens  dazu  einge- 
händigten Spucknäpfe  zu  entleeren  und  im  übrigen  sich  bis  ins  Einzelne  genau 
nach  der  von  der  Assistance  publique  festgesetzten,  ihm  von  dem  Anstaltsarzt 


erläuterten  Hausordnung  zu  richten. 

b)  Während  des  Verlaufes  der  Krankheit  und  nach  erlolgtem  Tode  resp. 
nach  Eintritt  der  Genesung  nimmt  auf  Frsuchen  des  behandelnden  Arztes  die 
Desinfektionskolonne  der  Stadt  Paris  eine  Desinfektion  der  Behausung  des 

Patienten  vor.  ...  i m • • 

(5)  Sämtliche  öffentlichen  Orte,  sowie  diejenigen  Räume  der  Mairien,  in 
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welchen  Phthisiker  sich  zahlreich  eiiizufindcn  pflegen,  müssen  denselben  Grund- 
sätzen unterliegen  wie  die  Krankenanstalten,  und  zwar;  1.  unbedingte  Sauber- 
keit des  Fußbodens,  der  Wände  und  des  Mobiliars;  2.  Aufstellung  von  täglich 
zu  desinfizierenden,  mit  Karbolsäurelösung  versehenen  Spcibecken;  3.  anti- 
septisches Aufwischen  anstatt  des  Fegens. 

Der  Bericht  der  Professoren  Thoinot  und  Grancher  wurde  am  14.  No- 
vember 1896  von  den  Kommissionsmitgliedern  einstimmig  gebilligt,  worauf  der 
„Conseil  de  surveillance“  für  die  praktische  Durchführung  der  in  ihm  ent- 
haltenen Resolutionen  aus  den  Reservefonds  der  Assistance  publique  6 Milk 
Francs  bewilligte.  Dem  Beispiele  des  Hospitalaufsichtsrates  folgte  der  Muni- 
zipalrat von  Paris;  auch  er  beschloß  in  den  Kampf  gegen  die  Tuberkulose 
aktiv  einzugreifen  und  assigniertc  seinerseits  gleichfalls  6 Millionen.  Auf  diese 
Weise  kam  ein  ganz  kolossaler  antituberkulöser  Fond  von  12  Milk  Francs  zu 
Stande;  leider  aber  entschieden  sich  die  beiden  soeben  genannten  Institutionen 
dafür,  wie  Barbillon  sich  ausdrückt,  sich  an  die  Politik  des  Fabius  Cunctator 
zu  halten,  denn  bis  heutzutage  ist  noch  sehr,  sehr  wenig  getan. 

Es  ist  nun  von  Interesse  zuzusehen,  in  welchem  Umfange  die  Wünsche 
der  Kommission  verwirklicht  worden  und  welche  praktischen  Resultate  sich 
dabei  ergeben  haben.  In  dieser  Beziehung  sind  die  in  Dr.  Sersiron’s  Disser- 
tation „Les  phthisiques  adultes  et  pauvres“  enthaltenen  Angaben  überaus  be- 
lehrend. 

Die  Isolierung  der  Lungentuberkulösen  wurde  vorerst  in  zwei  Kranken- 
häusern: dem  alten  Hupital  Lariboisiere  und  dem  neuen  tlöpital  Boucicaut 
durchgeführt.  In  dem  letzteren  waren  die  Ergebnisse,  wie  der  dirigierende 
Arzt  des  Hupital  Boucicaut,  Prof.  M.  Le  tu  Ile,  berichtet,  geradezu  glänzende. 
Infolge  der  ausgezeichneten  Einrichtung  der  Krankensäle  und  ihrer  günstigen 
Lage  konnten  die  Patienten  dort  nahezu  wie  in  den  Heilstätten  untergebracht 
und  behandelt  werden.  Die  Sterblichkeit  war  eine  minimale,  und  viele  Kranke 
gingen  einer  raschen  Besserung  entgegen.  — Ein  ganz  anderes  Bild  boten 
die  Folgen  der  Absonderung  in  der  ersten  Zeit  im  Hupital  Lariboisiere  dar. 
Dr.  Duguet,  der  Direktor  dieses  Krankenhauses,  gibt  sein  Urteil  in  folgender 
Weise  ab:  „Die  Resultate  waren  nach  allen  Richtungen  hin  geradezu  kläg- 
liche • • • • Die  Trennung  der  Schwindsüchtigen  von  den  übrigen  Kranken- 
kategorien und  ihre  Unterbringung  in  isolierten  Räumen  wurde  mit  einer 
empörenden  Roheit  durchgesetzt  . . . Die  Lungenkranken  wurden  von  einem 
panischen  Schrecken  ergriffen.“  Alles,  was  nur  fortkommen  konnte,  kehrte 
dem  Krankenhaus  den  Rücken,  und  unter  den  Zurückgebliebenen  stellte  sich 
eine  enorme  Sterblichkeit  ein:  im  Verlaufe  von  3 Monaten  wurden  auf 
156  Betten,  die  noch  zumal,  wie  es  scheint,  nicht  sämtlich  belegt  waren, 
145  Todesfälle  registriert.  Zwar  wurden  die  Resultate  in  der  Folge  besser, 
aber  dennoch  waren  sie  lange  nicht  so  befriedigend  wie  im  Hupital  Boucicaut. 

Wenig  tröstliche  Erfolge  erzielten  auch  die  für  die  häusliche  Kranken- 
fürsorge ausgearbeiteten  Maßnahmen.  Ein  diesbezüglicher  Versuch  wurde  in 
5 verschiedenen  Stadtteilen  an  90  Kranken  unternommen:  von  diesen  starben 
49,  traten  ins  Plospital  ein  12,  begaben  sich  aufs  Land  4;  ferner  lehnten 
10  Patienten  die  Dienste  der  Kommission  ab,  5 besserten  sich,  und  10  Per- 
sonen nahmen  die  Hilfe  der  Kommission  fortlaufend  in  Anspruch. 

Desinfektionen  wurden  707  mal  ausgeführt.  Liier  trat  ganz  besonders 
klar  zu  läge,  welch  geringe  Bedeutung  streng  wissenschaftlichen,  theoretisch 
ausgeklügelten  Maßregeln  beizumessen  ist,  wenn  sie  in  praxi  zur  Verwirk- 
ichung  gelangen  sollen.  Eine  Desinfektion  der  Spucknäpfe  konnte  in  sehr 
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Vielen  Fällen  nicht  durchgesetzt  werden,  weil  in  der  Mehrzahl  der  Wohnungen 
kein  heißes  Wasser  aufzutreiben  war  (man  darf  nicht  außer  Acht  lassen,  daß 
der  Versuch  in  den  ärmsten  Stadtvierteln  von  Paris  angestellt  wurde).  Aus 
denselben  Gründen  konnte  in  aller  Fälle  eine  Desinfektion  der  Wäsche 
im  Haushalte  nicht  zustande  kommen.  Ja,  in  einem  der  Stadtteile  war  die 
Lage  der  Kranken  eine  derart  wenig  beneidenswerte,  daß  viele  von  ihnen 
überhaupt  keine  Wäsche  besaßen!  Die  Desinfektion  der  Wohnräume  zog  den 
Mietsleuten  eine  Menge  von  Unannehmlichkeiten  zu,  sogar  die  Kündigung  der 
Wohnung. 

In  Paris  leben  indes,  laut  statistischen  Erhebungen,  mehr  als  25  000  un- 
bemittelte Schwindsüchtige.  Der  an  90  Kranken  unternommene  Versuch 
zeigte  zur  Evidenz,  welch  ein  ungeheurer  Aufwand  an  Mühe,  Energie  und 
Geldmitteln  erforderlich  ist,  um  eine  so  verschwindend  kleine  Zahl  von 
Phthisischen  wenigstens  für  ihre  Umgebung  unschädlich  zu  machen,  geschweige 
denn  um  sie  zu  behandeln. 

Dies  die  Ergebnisse  der  von  der  ersten  Tuberkulose-Kommission,  der 
„Commission  hospitaliere“,  gemachten  Vorschläge.  Wir  verweilten  ausführ- 
licher bei  der  Isolierung  der  Lungenkranken  und  bei  der  häuslichen  Fürsorge. 
Was  die  übrigen  beiden  Punkte  betrifft,  so  ist  in  dieser  Richtung  noch  so 
wenig  getan  worden,  daß  wir  sie  füglich  mit  Stillschweigen  übergehen  können. 

Die  Leistungen  der  ersten  Tuberkulose -Kommission  befriedigten  so 
wenig  die  Gesellschaft  und  die  Regierung,  daß  bereits  1899  eine  neue 
Kommission  ernannt  wurde.  Bevor  wir  uns  mit  dieser  beschäftigen,  werfen 
wir  noch  einen  Blick  auf  einige  Momente  aus  der  Geschichte  der  antituber- 
kulösen Bewegung  in  den  Jahren  1896 — 99.  Die  Isolierung  der  Phthisiker 
in  den  Krankenhäusern,  welche  in  Paris  im  allgemeinen  die  daran  geknüpften 
Erwartungen  durchaus  nicht  erfüllte,  wurde  auch  in  der  Provinz  gehandhabt. 
Lange  vor  Einsetzung  der  Kommission,  und  zwar  im  Jahre  1893,  veröffent- 
lichte Prof.  Coutenot  (BesanQon)  eine  Broschüre,  in  welcher  er  die  Ergeb- 
nisse der  Absonderung  in  dem  von  Ahm  geleiteten  Hospital  beschrieb.  Die 
Isolierung  der  Tuberkulösen  zeitigte  in  der  Tat  recht  aufmunternde  Resultate. 
Mit  noch  günstigerem  Erfolge  wurde  dasselbe  Verfahren  in  Havre,  in  dem 
neuen,  inmitten  eines  prächtigen  Parkes  belegenen  „Höpital  Pasteur“,  wo  die 
Luft  rein  und  staubfrei  ist,  in  Anwendung  gebracht.  Im  Parke  sind 
4 Pavillons  errichtet  worden,  und  die  Patienten  verweilen  dort  unter  hygieni- 
schen Verhältnissen,  wie  man  sie  von  einer  Heilstätte  nicht  besser  verlangen 
kann.  — — 

Als  eines  der  wichtigsten  Ereignisse  des  Jahres  1898  ist  der  Bericht  des 
Prof.  Grancher  an  die  Academie  de  Mödecine  hervorzuheben.  Bis  zu  diesem 
Zeitpunkte  verhielt  sich  die  Akademie  der  Tuberkulose-Bewegung  gegenüber 
sehr  reserviert.  Noch  im  Jahre  1888  zeigte  sie  eine  außerordentliche  Indo- 
lenz, als  die  Resolutionen  des  ersten  Tuberkulosekongresses  von  dem  Organi- 
sationskomitec  desselben  ihr  zur  Begutachtung  unterbreitet  wurden.  Der  erste 
Tuberkulosekongreß  hatte  folgende  Beschlüsse  gefaßt; 

1.  Den  Sanitätsbehörden  sind  die  nötigen  gesetzlichen  Direktiven  an  die 
Hand  zu  geben,  um  die  Uebcrwachung  der  Tierseuchen  zu  verstärken,  die  sich 
sogar  auf  die  nicht  nachweislich  auf  den  Menschen  übertragbaren  Infektions- 
krankheiten der  Haustiere  zu  erstrecken  hat. 

2.  Die  Beschlagnahme  und  Vernichtung  des  Fleisches  von  tuberkulösen 
Tieren  ist  ohne  jede  Rücksicht  zum  allgemeinen  Prinzip  zu  erheben. 
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3.  Diese  Maßnahmen  hcätten  sich  nicht  auf  Frankreich  allein  zu  be- 
schränken, sondern  sollten  in  sämtlichen  Ländern  Eingang  und  Anwendung 
finden. 

4.  Besonderer  Beaufsichtigung  bedürfen  die  Milchwirtschaften  und  sonstigen 
Betriebe  zur  Herstellung  von  Milchprodukten,  um  die  mit  Tuberkulose  und 
anderen  infektiösen  Erkrankungen  behafteten  Kühe  von  der  Milchgewinnung 
auszuschließen. 

5.  Die  Bevölkerung,  insbesondere  die  ländliche,  ist  über  die  Gefahren 
aufzuklären,  weiche  der  Genuß  von  Fleisch  und  Milch  tuberkuloseverdächtigen 
Viehes  involviert,  und  ist  darüber  zu  belehren,  wie  die  Gegenstände  und  Aus- 
scheidungen schwindsuchtskranker  Personen  zu  desinfizieren  und  die  An- 
steckungsstoffe unschädlich  zu  machen  sind. 

Trotz  der  warmen  Befürwortung  einer  Autorität  wie  Villemin  äußerte 
sich  die  Akademie  über  diese  Resolutionen  sehr  absprechend  und  fällte  über 
sie  ein  so  hartes  Urteil,  daß  die  Kongreßbeschlüsse  jeglicher  praktischen  Be- 
deutung verlustig  gingen.  Diese  Stellungnahme  der  obersten  medizinischen 
Instanz  vermochte  jedoch  nicht  im  mindesten  die  im  französischen  Volke 
herrschende  Strömung  aufzuhalten.  Erst  im  Jahre  1898  sah  auch  die 
Akademie  auf  den  Antrag  Prof.  Gran  eher ’s  sich  veranlaßt,  eine  Kommission 
zur  Erforschung  der  Mittel  und  Wege  der  Tuberkuloseabwehr  zu  ernennen. 
Zum  Schriftleiter  der  Kommissionsverhandlungen  wurde  Prof.  Gran  eher, 
einer  der  unermüdlichsten  Vorkämpfer  der  Tuberkulose-Bewegung,  gewählt, 
der  auch  die  Schlußfolgerungen  zu  formulieren  hatte.  Er  legte  einen  detailliert 
ausgearbeiteten  Bericht  vor,  in  welchem  er  die  allgemeinen  Vorbeugungsmaß- 
nahmen und  die  Vorkehrungen  zur  Verhütung  der  Tuberkulose  in  der  Familie, 
Schule,  Armee,  in  den  Werkstätten,  Krankenhäusern  sowie  an  allen  den  Orten, 
wo  der  Schwindsüchtige  seine  Umgebung  bedroht,  auseinandersetzte. 

Die  von  der  „Commission  academique“  aufgestellten  Schlußsätze  unter- 
scheiden sich  nur  wenig  von  denen  der  „Commission  hospitalierc“.  Grancher 
behandelt  nur  etwas  ausführlicher  die  Organisation  der  Tuberkulosebekämpfung 
in  den  einzelnen  „Collectivites“,  wie  z.  B.  im  Heer,  in  den  Gewerbebetrieben, 
in  öffentlichen  Anstalten  u.  s.  w. 

Der  Bericht  Prof.  Grancher’s  und  die  Beschlüsse  der  Kommission 
wurden  mit  geringen  Abänderungen  von  der  Academie  gebilligt.  Somit 
sanktionierte  nach  langem  Ringen  endlich  auch  das  höchste  gelehrte  medi- 
zinische Kollegium  Frankreichs  moderne  wissenschaftliche  Prinzipien  und  die 
darauf  basierten  praktischen  Anforderungen.  Dabei  blieb  es  aber  auch.  Von 
irgendwelchen  nennenswerten  Resultaten  waren  die  Arbeiten  der  Akademie- 
Kommission  ebenso  wenig  begleitet  wie  die  der  Hospitalkommission.  Grancher’s 
Resolutionen  landen  keine  Verwertung  und  blieben,  wie  Dr.  Faivre  sich  aus- 
drückt, ein  toter  Buchstabe.  Was  noch  erwähnenswert  wäre,  ist  der  Umstand, 
daß  die  Akademie-Kommission  von  sich  aus  eine  „permanente  Kommission 
für  Fuberkuloseprophylaxe“  einsetzte,  welche  zur  Aufgabe  hatte,  die  gegen 
das  Umsichgreifen  der  Tuberkulose  gerichteten  Bestrebungen  anzuregen  und  in 
Beziehung  mit  einander  zu  setzen  („encourager  et  coordonner  tous  les  efiforts 
contre  1 envahissement  du  bacille  tuberculeux“).  Da  aber  von  dieser  „perma- 
nenten Kommission“  nicht  die  geringsten  Lebenszeichen  zu  entdecken  sind,  so 
muß  man  wohl  auch  sie  als  totgeboren  erklären. 

Tn  dieselbe  Zeitperiode  fällt  auch  der  Beginn  des  staatlichen  Eingreifens 
in  den  Kampf  gegen  die  Verbreitung  der  Rindertuberkulose.  Wir  lehnen  uns 
bei  der  Darstellung  der  Geschichte  dieser  Frage  an  die  in  den  Jahren  1896 
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bis  1898  in  der  „Revue  de  la  Tuberculose“  veröffentlichten 
Leclainche  an.  Durch  das  Dekret  vom  28.  Juli  1888  wurde 
Male  in  Europa  die  Perlsucht  des  Rindviehs 
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offiziell  als  übertragbare  Krankheit  anerkannt.  Der  § 10  dieses  Erla.sses 
lautete:  „Jodes  für  tuberkulös  befundene  Tier  unterliegt  der  Isolierung  und 
darf  bloß  als  Schlachtvieh  transportiert  werden Das  Gesetz  vom  Jahre  1888 
hatte  jedoch  eine  nur  geringe  Bedeutung.  Die  diagnostischen  Hilfsmittel  waren 
damals  noch  viel  zu  wenig  exakt,  um  den  Beweis  für  das  Vorhandensein  von 
Perlsucht  bei  dem  betreffenden  Rinde  mit  voller  Sicherheit  zu  erbringen.  Von 
umso  giößeicm  Wert  war  das  genannte  Gesetz  für  die  Bekämpfung  der 
menschlichen  tuberkulöse.  Sämtliche  Staaten  folgten  dem  von  Frankreich 
gegebenen  Beispiel,  und  gegenwärtig  werden  wohl  überall  Vorkehrungen  ge- 
troffen, um  die  Perlsucht  beim  Rindvieh  als  einen  der  ätiologischen  Faktoren 
der  menschlichen  Tuberkulose  nach  Möglichkeit  einzudämmen. 

Der  erste  Pariser  Tuberkulosekongreß,  dessen  Resolutionen  wir  oben  an- 
führten, begrüßte  den  Erlaß  vom  Jahre  1888  als  wichtigen,  dankenswerten 
hortschritt.  Nichtsdestoweniger  erachtete  es  der  II.  Tuberkulosekongreß,  der 
im  Jahre  1891  zu  Paris  tagte,  für  zeitgemäß,  nochmals  mit  aller  Entschieden- 
heit auf  die  Notwendigkeit  einer  planmäßigen  Bekämpfung  der  Perlsucht  des 
Rindviehs  hinzuweisen.  Seine  Schlußsätze  waren  fast  sämtlich  dieser  Frage 
gewidmet  und  lauteten  wie  folgt: 

1.  Sämtliche  Regierungen  sollten  ihrer  sanitären  Gesetzgebung  die  wirk- 
samsten Maßnahmen  zur  Einschränkung  der  Rindertuberkiilose  als  integrierenden 
Bestandteil  ein  fügen. 

2.  Zur  Heberwachung  des  Handels  mit  Fleischprodukten  sind  in  allen 
Städten,  in  welchen  Schlachthäuser  existieren,  besondere  Aufsichtsorgane  zu 
kreieren. 

3.  Alle  privaten  Schlachthäuser  in  städtischen  Ansiedelungen  mit  einer 
Bevölkerung  von  mehr  als  50  000  Einwohnern  sollen  geschlossen  und  in  mög- 
lichst kurzer  Frist  durch  öffentliche  (kommunale  oder  kantonale)  ersetzt 
werden. 

4.  Sämtliche  von  perlsüchtigen  Tieren  herrührende  Fleischprodukte  sollen 
prinzipiell  beschlagnahmt  und  völlig  vernichtet  werden,  wobei  der  Eigentümer 
Anspruch  auf  Vergütung  hat. 

5.  Besonderer  Ueberwachung  bedürfen  die  Meiereien,  welche  die  Milch  in 
unbearbeitetem  Zustande  vertreiben. 

Als  zu  Beginn  der  90  er  Jahre  die  diagnostischen  Eigenschaften  des 
Tuberkulins  entdeckt  wurden,  rückte  die  in  Rede  stehendp  Frage  ihrer  Lösung 
um  ein  Beträchtliches  näher.  Im  Jahre  1895  wurde  die  Brauchbarkeit  des 
Tuberkulins  für  die  Feststellung  der  Tuberkulose  von  einer  speziellen  Kom- 
mission, die  zur  Erforschung  der  diagnostischen  Bedeutung  dieses  Mittels  ein- 
gesetzt war  und  unter  der  Mitwirkung  der  Acadömie  de  Mödecine  gearbeitet 
hatte,  rückhaltlos  anerkannt.  Auf  Grund  dieses  wissenschaftlich  nachgeprüften 
Ergebnisses  verordnbtc  der  Minister  für  Landwirtschaft  durch  Erlaß  vom 
14.  März  1896  die  obligatorische  Tuberkulinimpfung  des  zur  Einfuhr  be- 
stimmten Hornviehes.  Zu  diesem  Behufe  wird  das  Vieh  an  der  Grenze  für 
48  Stunden  lang  in  eine  Quarantänestation  gebracht,  wo  es  einer  Tuberkulin- 
probe unterworfen  wird;  diejenigen  Tiere,  welche  die  cliarakteristische  Reaktion 
aufweisen,  werden  entweder  zuriiekgewiesen  (refoulAs),  d.  h.  unterliegen  dem 
Rückexport,  oder  werden  mit  Zustimmung  des  Importeurs  unverzüglich  ge- 
schlachtet. Die  Zuführung  in  die  Quarantäneanstalt  und  die  vorgeschriebene 
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Tuberkulinprüfung  kann  wegfallen  für  Tiere,  die  zur  Schlachtung  eingeführt 
werden. 

Innerhalb  der  Landesgrenzen  blieb  bis  zinn  Jahre  1898  das  Gesetz  vom 
28.  Juli  1888  in  Kraft.  Erst  am  21.  Juni  1898  wird  ein  neues  Dekret  er- 
lassen, welches  diejenigen  Tiere  sofort  zu  schlachten  anordnet,  bei  denen  „die 
Tuberkulose  in  gebührender  Weise  konstatiert  ist  (diiment  tuberculeux)“. 
Dieses  Gesetz  hatte  jedoch  nicht  die  geringste  Bedeutung,  da  die  Bezeichnung 
„düment  tuberculeux“  den  verschiedenartigsten  Deutungen  Tür  und  Tor  öffnete. 
Am  31.  Oktober  desselben  Jahres  erschien  ein  Zirkular,  welches  die  Aus- 
führungsbestimmung enthielt,  daß  der  Schlachtung  die  Tiere  allein  zu  unter- 
liegen haben,  bei  denen  im  Anschluß  an  die  Tuberkulininjektion  die  charak- 
teristischen Symptome  der  Krankheit  an  den  Tag  treten;  diejenigen  Tiere 
hingegen,  bei  welchen  zwar  die  Tuberkulinreaktion,  jedoch  nicht  die  klinischen 
Anzeichen  der  Atfektion  nachweisbar  sind,  brauchen  nicht  geschlachtet  zu 
werden. 

Die  Frage  über  die  Vergütung  der  Eigentümer  für  das  beschlagnahmte 
infizierte  Fleisch  und  für  die  Zwangstötung  der  tuberkulösen  Rinder  wurde 
durch  die  Gesetze  vom  28.  September  1896  und  vom  13.  April  1898  geregelt. 
Das  letztere  verlieh  dem  Eigentümer  das  Recht,  eine  Entschädigung  im  Be- 
trage von  Ya — V4  Fleische  repräsentierten  Wertes  zu  beanspruchen. 

Die  Fassung  des  Gesetzes  war  jedoch  eine  so  wenig  präzise  und  seine  Inter- 
pretation eine  so  vieldeutige,  daß  die  für  die  Zwecke  der  Vergütung  angesetzte 
Million  gar  bald  in  die  Taschen  der  Charlatano  und  Betrüger  überwanderte 
und  die  ehrlichen  Eigentümer  nicht  einen  einzigen  Franc  zu  sehen  bekamen. 
1899  wurde  dieses  Gesetz  zwar  bedeutend  modifiziert,  brachte  jedoch  auch  in 
der  neuen  Fassung  noch  keine  endgiltige  und  vollkommen  befriedigende  Lösung 
der  Entschädigungsfrage. 

Im  Dezember  1898  wurde  eine  Verordnung  erlassen,  welche  den  Verkauf 
von  Tieren,  die  mit  Infektionskrankheiten  behaftet  oder  daraufhin  verdächtig 
sind,  verbietet. 

Im  großen  und  ganzen  ist  die  Organisation  der  Bekämpfung  der  Rinder- 
tuberkulose in  I rankreich  nichts  weniger  als  glänzend;  es  existiert  freilich 
eine  ganze  Reihe  von  Gesetzesakten,  denen  man  die  Tendenz  mit  der  modernen 
Wissenschaft  gleichen  bchritt  zu  halten  nicht  absprechen  kann,  die  jedoch  im 
höchsten  Grade  unklar  gehalten  sind  und  zu  Mißbräuchen  führen.  Nicht  wenig 
tragen  zur  Verdunkelung  der  schon  ohnehin  verwickelten  Frage  die  vielen 
Ausführungsbestiminungen  und  erläuternden  Zirkulare  bei.  Seltsamerweise 
spricht  S.  A.  Knopf  in  seinem  Buche  „Les  Sanatoria“  die  Ansicht  aus,  in 
I rankreich  bekämpfe  man  die  Rindertuberkulose  energischer  als  die  Tuber- 
kulose des  Menschen.  Eher  ist  für  die  Situation  bezeichnend  der  von  dem 
offiziellen  Preßorgane  („L’Officiel“)  zitierte  Ausruf  eines  Deputierten,  den  dieser 
nach  der  Annahme  des  Gesetzes  vom  Jahre  1899  getan  hat:  „C’est  la 
premiere  fois,  qu’on  fait  quelque  chose  d’intelligent  dans  cette  raatiere!“ 

Nicht  ohne  Einfluß  auf  den  weiteren  Ausbau  der  staatlichen  Maßnahmen 
auf  dem  Gebiete  der  Tuberkulosebekämpfung  in  Frankreich  blieben  die  wich- 
tigen Schlußthesen,  welche  vom  IV.  Tuberkulose-Kongreß  zu  Paris  1898  auf- 

gestellt  wurden.  Die  mit  Einmütigkeit  angenommenen  Resolutionen  lauteten 
wie  folgt; 

IT  dessen,  daß  die  Ansteckung  als  die  bei  weitem  wichtigste 

Ursache  der  menschlichen  Tuberkulose  und  der  ausgetrocknete,  in  Staub  yer- 


Vierter  fran 
/.ösischer 
Tuberkulose 
kongreß. 


48 


wandelte  Auswurf  als  der  wirksamste  Vermittler  der  Ansteckung  anzusehen 
ist,  äußert  der  Kongreß  folgende  Wünsche: 

1.  daß  in  Erwartung  eines  Gesetzes,  welches  die  Tuberkulose  als  kon- 
tagiöse  Krankheit  erklärt  und  die  Anzeigepflicht  für  dieselbe  auferlegt,  alle 
dem  Publikum  zugänglichen  Lokalitäten  mit  hygienischen  Spucknäpfen  ver- 
sehen werden  und  ein  breitgedrucktes  in  die  Augen  fallendes  Plakat  auf  das 
strenge  Verbot  anderswohin  zu  spucken  aufmerksam  mache,  und  ‘daß  die 
städtischen  und  staatlichen  Behörden  mit  gutem  Beisjjiel  vorangehen  und  in 
allen  ihnen  unterstehenden  öffentlichen  Räumen  diese  Maßregeln  in  kürzester 
Frist  durchführen  mögen,  ganz  insbesondere  in  allen  Arten  von  Schulen; 

2.  daß  Schwindsüchtige  nicht  in  die  auch  für  andere  Kategorien  von 
Kranken  bestimmten  Genesungshäuser  geschickt  werden; 

3.  daß  speziell  für  Kinder  besondere  Rekonvaleszentenhäuser  geschaffen 
werden ; 

4.  daß  ein  ärztliches  Komitee  für  die  Errichtung  von  Volksheilstättcn 
sich  bilde,  und  daß  aus  den  Privatbestrebungen  der  Aerzte  und  des  Publikums, 
wie  es  im  Ausland  und  auch  an  einigen  Orten  in  Frankreich  schon  der  Fall 
ist,  möglichst  zahlreiche,  kleine  Sanatorien  hervorgehen  mögen; 

5.  daß  das  Unterrichtsministerium  und  das  Medizinalkollegium  für  öffent- 
liche Gesundheitspflege  im  Ministerium  des  Innern  mit  seinem  ganzen  amt- 
lichen Einflüsse  die  hygienischen  Kurse  unterstütze,  welche  die  Ligue  fraii(;.aise 
contra  la  tuberculose  gegenwärtig  in  allen  Bezirken  von  Paris  veranstaltet, 
und  ihre  Verbreitung  auch  in  anderen  Städten  Frankreichs  fördere; 

6.  daß  das  ständige  Komitee  für  Tuberkuloseforschung  sich  offiziell  mit 
der  Oberleitung  der  Weltausstellung  von  1900  zu  Paris  in  Verbindung  setze, 
um  zusammen  mit  ihr  einen  Modus  zu  finden,  durch  welchen  die  Besucher 
der  Ausstellung  über  Entstehung  und  Verhütung  der  Tuberkulose  aufgeklärt 
werden  könnten; 

7.  daß  von  Zeit  zu  Zeit  internationale  Konferenzen  zur  Erforschung  und 
hauptsächlich  zur  Vorbeugung  der  Tuberkulose  einberufen  werden. 

II.  In  Anbetracht  dessen,  daf^  die  Rindertuberkulose  den  öffentlichen 
Wohlstand  und  die  Gesundheit  der  Menschheit  schwer  bedroht  und  daß^  die 
Ansteckung  die  einzige  ernstlich  in  Betracht  kommende  Ursache  ihres  kort- 
schreitens  ist,  erklärt  der  Kongreß  folgende  gesetzgeberische  Maßnahmen  für 
dringend  notwendig: 

1.  die  Trennung  der  kranken  Tiere  von  den  gesunden; 

2.  das  Verbot,  kranke  Tiere  zu  anderen  Zwecken  als  zum  bchlachten  zu 
verkaufen; 

3.  die  Ueberwachung  der  Betriebe,  in  denen  Milch  für  öffentlichen  Ge- 
brauch gewonnen  wird,  und  das  unverzügliche  Schlachten  jeder  an  Euter- 
fuberkulose  erkrankten  Kuh; 

4.  das  Sterilisieren  oder  mindestens  Pasteurisieren  der  Milch,  die  zur 
Herstellung  von  Butter  oder  Käse  im  Großen  verarbeitet  wird; 

5.  die  Verallgemeinerung  der  Fleischbeschau  in  den  Schlächtereien  nach 
dem  in  Belgien  seit  einigen  Jahren  angewendeten  System; 

f).  Schritte  zur  Verhütung  des  betrügerischen  Gebrauches  von  luberkulin 
zu  tun.  durch  welchen  das  Vorhandensein  der  Tuberkulose  bei  den  zum  ^ er- 
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dieser  Schlußsätze  übergehen,  wenden  wir  uns  zu  der  Geschichte  des  Sana- 
toriums Angicourt,  das  leider  eine  traurige  Berühmtheit  erlangt  hat.  Sehr 
treffend  sind  die  Worte,  mit  denen  Dr.  Kouindjy  (Paris)  das  Unternehmen  ge- 
kennzeichnet iiat:  „Die  Heilstätte  Angicourt  ist  das  Werk  der  Assistance 
publique  von  Paris,  und  dieser  Umstand  an  und  für  sich  genügt  schon,  um 
es  jeglicher  sozialen  und  nationalen  Bedeutung  zu  entkleiden.  Allen  ist  der 
wenig  beneidenswerte  Zustand  unserer  städtischen,  der  gegenwärtigen  Admini- 
stration unterstellten  Krankenhäuser  viel  zu  gut  bekannt,  um  noch  hoch- 
gespannte Erwartungen  auf  diese  Heilstätte  zu  setzen,  mit  deren  Bau  viele 
Jahre  zurück  begonnen  wurde,  die  auf  200  Betten  berechnet  war  und  die  im 
Jahre  1900  . . . bloß  14  Schwindsüchtige  aufnehmen  konnte.“ 

Die  Errichtung  einer  Volksheilstätte  für  die  unbemittelten  tuberkulösen 
Bürger  der  Stadt  Paris  wurde  vom  Pariser  Conseil  municipal  bereits  1885  im 
Prinzipe  beschlossen.  Die  Ausführung  des  Projektes  wurde  jedoch  wiederholt 
aufgeschoben,  bis  endlich  im  Jahre  1893  das  „Bari  mutuel“  der  Assistance 
publique  700  000  Francs  zur  Verfügung  stellte.  Man  wartete  noch  ein  wenig, 
und  erst  als  alle  Welt  sich  davon  überzeugt  hatte,  daß  keine  weiteren  Sub- 
sidicn  mehr  erfolgen  werden,  schritt  man  ans  Werk.  Ein  Terrain  für  das 
Sanatorium  wurde  schnell  ausfindig  gemacht.  Schon  nach  Verlauf  von  einigen 
Monaten  wurde  das  Landgut  Angicourt,  in  der  Nähe  von  Liancourt  im 
Departement  Oise,  angekauft.  Aber  die  Wahl  des  Ortes  war,  — wie  Dr. 
Sersiron  in  seinem  mehrmals  zitierten  Werke  „Les  tuberculeux  adultes  et 
pauvres“  hinweist,  — keine  ganz  glückliche,  da  der  Baugrund  auf  einem 
Hochplateau  belegen,  vor  Windströmungen  nicht  sonderlich  geschützt  und  der 
Erdboden  viel  zu  wenig  durchlässig  ist.  Das  ganze  Sanatorium  sollte,  wie 
oben  erwähnt,  200  Retten  enthalten;  um  es  aber  rascher  eröffnen  zu  können, 
verfiel  man  auf  die  Idee,  vorläufig  eine  Hälfte  (den  linken  Flügel)  allein  aus- 
zubauen und  erst  dann  die  andere  Hälfte  des  Gebäudes  fertig  zu  stellen. 
„Kaum  erscholl  jedoch  der  erste  Hamnierschlag,  berichtet  Sersiron,  als  sich 
eine  ganze  Reihe  von  unvorhergesehenen  Schwierigkeiten  und  Hindernissen  in 
den  Weg  stellte“,  teils  rein  technischer  Natur,  wie  z.  B.  Lockerheit  des 
Bodens,  teils  anderer  Art,  wne  Bankrott  einiger  Bauunternehmer,  Geldmangel 
u.  dgl.  Nun  war  man  gezwungen,  eine  zeitlang  nicht  an  einer  Hälfte,  sondern 
bloß  an  dem  vierten  Teil  des  Sanatoriums  zu  bauen,  während  man  gleich- 
zeitig Dienstgebäude  für  die  gesamte,  für  200  Personen  projektierte  Anstalt 
aufführte.  Die  Ausgaben  wuchsen  infolgedessen  immer  mehr  an,  sodaß  die 
Anlagekosten  eines  Bettes  (für  die  eine  zuguterletzt  fertiggestellte  Hälfte)  den 
enormen  Betrag  von  14  000  Francs  erreichten. 

Im  Oktober  1900  eröffnete  endlich  die  Heilstätte  Angicourt  ihre  Türen 
für  70  Kranke.  Erst  dann  wurde  man  gewahr,  daß  gar  keine  Vorkehrungen 
getroffen  waren,  um  auch  Frauen  aufnehraen  zu  können.  In  der  Einrichtung 
der  Heilstätte  trat  eine  ganze  Reihe  von  Mängeln  zu  Tage:  die  Räume  sind 
viel  zu  groß,  die  einzelnen  Baulichkeiten  zu  sehr  von  einander  isoliert;  die 
Heizungsanlage  funktioniert  in  unbefriedigender  Weise;  in  die  Liegehalle  dringen 
AVind  und  Wetter  völlig  unbehindert  ein.  Ueberdics  ist  das  Sanatorium  selbst 
von  bewohnten  Ortschaften  ziemlich  weit  entfernt,  w'as  dessen  Betrieb  be- 
deutend verteuert.  Y\e\  zu  schaffen  machte  auch  die  Unfähigkeit  der  Ad- 
ministration. 

Im  Dezember  1900  setzte  eine  eigens  hierzu  ernannte  ärztliche  Kom- 
mission die  Aufnahmebedingen  der  Heilstätte  Angicourt  fest.  Einige  Punkte 
derselben  entnehmen  w'ir  dem  Buche  von  Boureillc. 

Blume  II  thal-Dworetzky,  Bekämpfung  der  Tuberkulose.  I. 
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I.  Die  Heilstätte  Angicourt  ist  für  die  Behandlung  unbemittelter  Pariser 
Bürger  bestimmt,  die  nachgewiesenermaßen  (düment)  an  Lungentuberkulose 
leiden  und  Hoffnung  auf  Genesung  gewähren. 

H.  Jeder  Kranke  muß  bei  seiner  Meldung  zur  Aufnalime  in  die  Anstalt 
eine  von  dem  behandelnden  Arzte  ausgefüllte  Krankengeschichte  ( dos.sier 
sanitaire“)  einreichen,  enthaltend : 

a)  Angabe  über  die  hereditären  Verhältnisse; 

b)  anamnestische  Angaben  über  die  Person  des  Kranken; 

c)  Angaben  über  den  Verlauf  seiner  Tuberkulose; 

d)  die  Ergebnisse  einer  vollständigen  klinischen,  mindestens  im  Laufe 
der  letzten  8 Tage  hintereinander  angestellten  Beobachtung  des 
Patienten,  besonders  in  bezug  auf  die  bei  ihm  vorhandene  tuber- 
kulöse Läsion  der  Lungen; 

e)  eine  Temperatur-,  Puls-  und  Atmungskurve; 

f)  eine  Analyse  des  Harns; 

g)  Angaben  über  Körpergewicht,  mikroskopische  Untersuchung  des 
Sputums  und  Bazillenbefund.  — 

Als  der  epochemachendste  Tag  in  der  ganzen  10  Jahre  langen  Periode 
der  sozialen  Bekämpfung  der  Tuberkulose  in  Frankreich,  als  der  Markstein 
des  Kampfes  gegen  diese  Volkskrankheit  ragt  der  22.  November  1899  her- 
vor. An  diesem  Tage  wurde  nämlich  von  dem  damaligen  Präsidenten  des 
Ministerrates  Waldeck-Rousseau  eine  Kommission  zur  Ausarbeitung  von  prak- 
tischen Maßnahmen  gegen  das  üeberhandnehmen  der  Tuberkulose  eingesetzt. 
Die  Kommission  tagte  bis  zum  September  1900  und  ließ  ihre  Verhandlungen 
in  einem  äußerst  interessanten  Berichte  unter  dem  Titel  „Commission  de  la 
tuberculose.  Moyens  pratiques  de  combattre  la  propagation  de  la  tuberculose“ 
erscheinen.  Ihre  Tätigkeit  hat  natürlich  noch  keine  greifbaren  Resultate 
zeitigen  können,  da  die  von  ihr  proponierten  Maßregeln  noch  nicht  die  legis- 
lative Sanktion  erhalten  haben.  Einstweilen  ist  es  nur  möglich  von  der 
wissenschaftlichen  und  von  der  sozialen  Bedeutung  der  Kommissionsarbeiten 
zu  sprechen.  Von  großem  Interesse  Jst  das  in  dem  genannten  Berichte  mit 
vollendeter  .Meisterschaft  entworfene  Bild  derjenigen  Neuordnung  der  sanitären 
Zustände,  welche  bis  zu  einem  gewissen  Grade  das  Land  vor  der  Tuberkulose 
zu  schützen  imstande  wäre,  und  die  Aufzählung  derjenigen  Vorkehrungen, 
welche  der  Areopag  der  bedeutendsten  Aerzte  Frankreichs  zu  diesem  Zwecke 


in  Vorschlag  bringt. 

Unter  den  Faktoren,  welche  den  Anstoß  zur  Einberufung  der  Kommission 
gegeben  haben,  steht  der  Berliner  Kongreß  zur  Bekämpfung  der  Tuberkulose 
als  Volkskrankheit  vom  Mai  1899  unzweifelhaft  an  erster  Stelle.  Das  von 
den  deutschen  Aerzten,  sowie  von  den  Vertretern  der  sozial-politischen  Insti- 
tutionen auf  dem  Kongresse  entfaltete  glanzvolle  Bild  machte  auf  die  fran- 
zösischen Delegierten  mit  Prof.  Brnuardel  — einem  der  ersten  Vorkämpfer 
der  Tuberkulosehewegung  in  Frankreich  und  Vizepräsidenten  der  in  Rede 
stehetiden  Kommission  — an  der  Spitze  einen  überaus  mächtigen  Eindruck 
und  hat  jedetifalls  ni(dit  W(!nig  dazu  beigetragen,  daß  an  die  Schaffung  einer 
Kommission  überhaupt  geschritten  wurde. 

Als  erster  regte  die  Frage  der  Ernennung  der  Kommission  der  Abge- 
ordnete der  Stadt  Baris,  Bompard,  an.  Im  Oktober  1899  wandte  er  sich  an 
fien  .Minist(‘rpräsidenten  \Valdec,k-Kousseau  mit  ('inem  Schreiben,  in  weic.hem 
er  darauf  hinwies,  welch  h(^wundernswerte  Infolge  auf  dem  Gebiete  der  Puber- 
kulo.sebekämpfung  Deutschland  erzielt  habe,  wie  sehr  Frankreich  in  dieser 
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Bczieliung  zurückgeblieben  sei,  und  die  Notwendigkeit  betonte,  eine  Kommission 
zur  eingehenden  Beratung  und  Beschlußfassung  über  die  zu  ergreifenden  Ab- 
wehrmaßregeln zu  kreieren.  Bereits  im  November  1899  wurde  diese  Kom- 
mission — die  sog.  Commission  extraparlementaire  — - gebildet  und  an 
ihre  Spitze  der  Senator  und  ehemalige  Minister  Jules  Siegfried  als  Präsident 
und  Prof.  Paul  ßrouardel  ais  Vizepräsident  gestellt.  Die  Glieder  derselben, 
61  an  der  Zahl,  bestanden  aus  fast  sämtlichen  berühmten  Aerzten  Frankreichs, 
sowie  aus  vielen  bekannten  Staatsmännern  und  im  öffentlichen  Leben  stehenden 
Persönlichkeiten,  welche  ihr  Interesse  an  der  Sache  der  Tuberkulosebekämpfung 
und  ihre  Sympathieen  dafür  bekundet  hatten. 

Eingangs  der  Kommissionsverhandlungen  legte  Prof.  Brouardel  im  Auf- 
träge des  Ministerpräsidenten  ein  „Expose“  über  den  gegenwärtigen  Stand  der 
Tuberkuloseverbreitung  in  Frankreich  vor.  Dieses  im  Drucke  ca.  60  Seiten 
einnehmende  „Expose“  behandelt  die  beiden  Kardinalfragen:  Morbidität  und 
Mortalität  an  Tuberkulose  einerseits.  Abwehrmaßnahmen  andererseits. 

In  dem  ersten  Teile  seines  Entwurfes  gibt  Brouardel  eine  ausführliche 
Statistik  der  Sterblichkeit  an  Lungenschwindsucht  und  eine  detaillierte  Dar- 
stellung der  geographischen  Verbreitung  der  Tuberkulose  (s.  o.  die  Einleitung 
zum  vorliegenden  Kapitel). 

Im  zweiten  Teile  seines  „Expose“  streift  Brouardel  die  Frage  der 
Tuberkuloseprophylaxe  und  hebt  vor  allem  die  Bedeutung  ungünstiger  Wohnungs- 
verhältnisse für  das  Ueberhandnehmen  der  Schwindsucht  hervor;  die  verhäng- 
nisvolle Rolle  der  gesundheitswidrigen  Wohnungen  sei  so  augenfällig,  daß 
diesem  Punkte  erhöhte  Aufmerksamkeit  geschenkt  werden  müsse.  In  zweiter 
Linie  kämen  die  Krankenhäuser  in  Betracht,  welche  durch  ihre  für  Phthisiker 
und  die  übrigen  Patienten  gemeinsamen  Krankensäle  viel  Unheil  stiften. 

Ferner  kommt  der  Verfasser  auf  den  Bericht  des  Prof.  Gran  eher  an  die 
Academie  de  Medecine  zurück  (von  dem  oben  die  Rede  war)  und  skizziert 
zum  Schluß  die  Bestrebungen  zur  Bekämpfung  der  Tuberkulose  in  den  anderen 
Staaten. 

Ihren  Arbeiten  legte  die  neue  Kommission  die  von  Brouardel  geeebenen 
Direktiven,  sowie  die  Verhandlungen  aller  früheren  Kommissionen  zu  Grunde. 
Um  den  Gang  der  Beratungen  zu  beschleunigen,  wurde  sie  auf  den  Vorschlag 
Brouardels  in  fünf  Subkommissionen  zergliedert,  welche  die  Arbeit  unter 
sich  verteilten  und  eine  ganze  Reihe  von  Vorträgen  mehr  spezieller  Natur  er- 
örterten: über  Desinfektion  der  Wohnräume  überhaupt  und  der  Wohnungen 
Tuberkulöser  im  besonderen;  über  die  Tuberkulose  in  der  Armee  und  Marine, 
in  den  Korrektionsanstalten,  unter  den  Deportierten,  unter  den  Minenarbeitern, 
Eisenbahnangestellten;  über  Alkoholismus  und  Tuberkulose;  über  Rindertuber- 
kulose u.  s.  w.  Alle  diese  Mitteilungen  stammten  von  kompetenter  Seite  und 
berufener  Feder,  und  ihnen  gemäß  stellte  auch  die  Kommission  ihre  Reso- 
lutionen auf,  welche  in  der  Schlußsitzung  vom  4.  Juli  1900  endgiltig  formuliert 
und  angenommen  wurden. 

Zusammen  mit  dem  allgemeinen  Schlußbericht  — Rapport  general  — , 
der  ebenfalls  Brouardel  zum  Verfasser  hat  und  eine  eingehende  Analyse 
und  sachliche  Motivierung  der  vorgelegten  Beschlüsse  enthält,  wurden  die  Ver- 
handlungen der  Kommission  dem  Ministerpräsidenten  unterbreitet. 

Indem  wir  die  Interessenten  auf  den  äußerst  lehrreichen  Kommissions- 
bericht verweisen  U,  beschränken  wir  uns  hier  auf  die  Betrachtung  der  Hau pt- 

9 Die  Leitsätze  des  ßrouardelschen  Beriohtes  sind  in  Beila»-e  111  enthalten. 
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punkte  der  Resolutionen  und  auf  die  Bewertung  der  theoretischen  Bedeutung 
der  Kommission. 

Wie  wir  bereits  angedeutet,  betont  die  Kommission  ganz  besonders  den 
gesundheitsschädlichen  Einfluß  schlechter  Wohnungen,  wobei  sie  mit  geringen 
vVbänderungen  ein  diesbezügliches  Gesetz  befürwortet,  welches  derzeit  im  Senat 
auf  der  Tagesordnung  stand.  Dieses  Gesetz  — loi  sanitaire  — führt  eine 
ganze  Reihe  von  Krankheiten  an,  deren  Anzeige  an  die  Medizinalbehörden  zur 
Pflicht  gemacht  wird.  Bei  allen  diesen  Erkrankungen  wird  eine  obligatorische 
Desintektion  der  vom  Kranken  innegehabten  Wohnung  vorgeschrieben. 

Ferner  handelt  dieses  Gesetz  von  den  die  Gesundheit  der  Insassen  und 
der  Nachbarn  gefährdenden  Wohnhäusern  und  verleiht  an  die  kommunalen  Be- 
hörden das  Recht,  jegliche  Vorbeugungsmaßregeln  dagegen  zu  treffen,  die 
Exmission  sämtlicher  Mieter  nicht  ausgenommen.  § 18  des  Gesetzes  lautet, 
daß  die  Kommune  Wohnungen,  deren  hygienewidriger  Zustand  durch  äußere, 
konstante  Ursachen  bedingt  wird,  anzukaufen,  zu  assanieren  und  sodann 
öffentlich  zu  versteigern  befugt  ist. 


In  allen  Städten  mit  einer  Einwohnerzahl  von  mehr  als  50  000  Seelen 
schreibt  das  Gesetz  die  Einrichtung  eines  „Städtischen  Gesundheitsamtes“  vor, 
das  für  die  Ausführung  der  einschlägigen  sanitären  Maßnahmen  zu  sorgen 
hätte. 

Der  zweite  Abschnitt  handelt  von  der  Hygiene  der  öffentlichen  Aufent- 
haltsräume. Vor  allem  wird  die  Frage  aufgeworfen,  wie  die  schädliche  Ge- 
wohnheit, auf  den  Boden  zu  spucken,  auszurotten  sei.  Die  Kommission  findet 
vier  dahingehende  Mittel  für  zweckmäßig:  populäre  Vorträge,  unentgeltliche 
Verteilung  von  Broschüren  aufkläronden  Inhaltes,  Aufstellung  h)>-gienischer 
Spucknäpfe  an  allen  öffentlichen  Orten  und  Affischierung  von  Plakaten  mit 
Spuckverbot. 

Ferner  wird  die  Bildung  einer  permanenten  Kommission  aus  Aerzten, 
Hygienikern,  Ingenieuren  und  Architekten  beantragt.  Diese  soll  sämtlichen 
privaten  und  kommunalen  Organisationen  bei  der  Bekämpfung  der  Tuberkulose 
mit  Rat  und  Tat  hilfreich  an  die  Hand  gehen,  die  die  Errichtung  von  Sana- 
torien betreffenden  Fragen  wissenschaftlich  und  praktisch  fördern  und  die  anti- 
tuberkulöse Propaganda  unter  der  Bevölkerung  unterstützen. 

Die  Kommission  schlägt  sodann  vor,  sämtliche  an  den  verschiedenen 
j)rivaten,  kommunalen  und  Regierungsinstitutiouen  angestcllte  Beamten  mit 
sog.  „Sanitätsbüchlein“  (livret  individuel  de  sante)  zu  versehen,  \velche  ge- 
naue Angaben  über  den  Gesundheitszustand  ihrer  Besitzer  und  Vorschriften 
der  Gewerbehygiene  enthalten  sollen.  Weiter  fordert  sie  die  Erweiterung  und 
einheitliche  Regelung  der  Statistik  der  'ruberkulosemorbidität  und  -mortalität 
als  einziges  Mittel  zur  Eruierung  der  lokalen  Herde,  von  welchen  die  Tuber- 
kulose sich  ausbreitet,  um  auf  sie  die  Abwehrmaßnahmen  mit  ganz  besonderer 
Energie  zu  richten. 

Die  Hospitäler  betreffend  bringt  die  Kommission  folgendes  in  Vorschlag: 
Isolierung  der  Tiibeikulöscn ; Umbau  der  zur  Aufnahme  von  Lungenkranken 
bestimmten  Pavillons,  um  die  I )urchführung  des  hygienisch-diätetischen  Regimes 
zu  ermöglie.hen : Verleilung  der  Phthisiker  nach  ihren  Krankheitsstadien; 
Einrichtung  von  speziellen  Krankensälen  für  Lungentuberkulöse,  die  an  irgend 
einer  interkurrenten  Affekt ion  erkranken;  Ausdehnung  des  Gesetzes  vom  Jahre 
1898  betr.  unentgeltliche  ärztliche  Behandlung  auch  auf  Schwindsüchtige  tind 
endlich  be.ssere  Auslos(‘  des  Wartepersonals. 


53  — 


Eine  Reihe  von  Vorkehrungen  soll  ferner  getroffen  werden:  in  Gefäng- 
nissen, Asylen,  Irrenanstalten,  Volkshäusern,  in  der  Armee  und  Marine,  in 
Theatern,  Kirchen,  Synagogen,  Bibliotheken,  mit  einem  Wort,  in  allen  den  An- 
stalten, wo  Schwindsüchtige  sich  aufhalten  können.  Im  großen  und  ganzen 
lassen  sich  die  proponierten  Maßnahmen  auf  strengstes  Spuckverbot  und  Auf- 
stellung von  Speibecken  zurückführen. 

Besonders  scharf  tritt  die  Kommission  dem  Alkoholismus  entgegen  und 
empfiehlt  die  nötigen  Schritte  zur  Eindämmung  der  Trunksucht. 

Der  folgende  Abschnitt  der  Kommissionsbeschlüsse  ist  der  üeberwachung 
des  Milch-  und  Fleischhandels,  sowie  der  veterinär-polizeilichen  Beaufsichtigung 
der  Schlachthäuser  gewidmet. 

ln  den  letzten  Abschnitten  ist  von  den  kurativen  Methoden  der  Tuber- 
kulosebekämpfung die  Rede.  Zunächst  kommt  die  Kommission  auf  die  Volks- 
heilstätten zu  sprechen  und  betont  nachdrücklichst  die  völlige  Gefahrlosigkeit 
derselben  für  die  Nachbarschaft.  Sanatorien  sollten  nur  außerhalb  der  Städte 
erbaut  werden.  Um  in  ihnen  die  Tuberkulose  erfolgreich  zu  behandeln,  sind 
folgende  drei  Faktoren  unerläßlich:  Asepsis,  strenge  Disziplin  und  hygienisch- 
diätetisches Regime. 

Die  Kommission  spricht  den  Wunsch  aus,  der  Staat  möge  den  privaten 
Vereinigungen  mit  gutem  Beispiel  vorangehen  und  für  seine  Angestellten  Heil- 
stätten errichten. 

Die  Fürsorge  für  die  Angehörigen  unbemittelter  Tuberkulöser  ist  eine 
conditio  sine  qua  non  für  die  ersprießliche  Tätigkeit  der  Sanatorien.  Tuber- 
kulöse Kinder  sollten  in  Küstenhospitälern  untergebracht  werden,  welche  die 
Kommission  als  mächtige  Waffe  im  Kampfe  gegen  die  Tuberkulose  betrachtet. 
Zum  Schluß  wird  die  von  Calmette  angeregte  Schaffung  von  speziellen  Poli- 
kliniken für  Lungenkranke  (Dispensaires  antituberculeux)  angelegentlichst 
empfohlen. 

Nun  kommt  das  Punctum  saliens:  die  Frage,  aus  welchen  Mitteln  die  Aus- 
führung des  von  der  Kommission  vorgezeichneten  Planes  bestritten  werden 
soll.  Aul  Grund  des  Gesetzes  vom  15.  Juli  1893,  so  argumentiert  die  Kom- 
mission, hat  der  Staat  die  Verpflichtung,  alle  mittellosen  Kranken  auf  seine 
Kosten  behandeln  zu  lassen;  steht  es  nun  einmal  fest,  daß  die  Behandlung 
der  Tuberkulose  den  Aufenthalt  in  einem  Sanatorium  oder  in  einem  Seehospiz 
erheischt,  so  ist  der  Staat  gemäß  den  herrschenden  Gesetzen  verpflichtet, 
auch  hierfür  die  erforderlichen  Mittel  ausfindig  zu  machen.  Kraft  desselben 
Gesetzes  haben  auch  die  Kommunen  einen  Teil  der  Ausgaben  für  die  Er- 
richtung von  Sanatorien  und  Polikliniken  zu  tragen.  Zum  Schluß  fordert  die 
Kommission  die  Regierung  auf,  die  Organisation  einer  Kranken-  und  Invaliden- 
versicherung anzubahnen,  wodurch  die  rationelle  Behandlung  der  Tuberkulösen 
und  das  Problem  der  Fürsorge  für  dieselben  ohne  übermäßige  Belastung  des 
Staates  und  der  Kommunen  eine  glückliche  Lösung  finden  dürfte. 

Die  Verhandlungen  der  Commission  extraparlementaire  wurden  vom 
Ministerpräsidenten  an  die  Parlanientskommission  für  Sozialhygiene  über- 
wiesen. Diese  akzeptierte  in  fast  vollem  Umfange  die  von  jener  Kommission 
formulierten  Resolutionen,  sodaß  das  „Projekt  der  Maßnahmen  zur  Ver- 
hütung der  Tuberkulose“,  welches  namens  der  Parlamentskommission 
von  ihrem  Berichterstatter,  dem  Abgeordneten  Dr.  Amodru,  in  die  Deputierten- 
kammer  eingebracht  wurde,  gewissermaßen  eine  Wiederholung  des  Brouardel- 
schen  Rapport  general  darstellt.  Es  steht  zu  erwarten,  daß  diese  Gesetzes- 
vorlage von  der  Deputiertenkammer  und  dem  Senate  votiert  wird  und  daß 
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Pie  Tuber- 
kulosefrage 
auf  dem  Kon- 
greß für 
Öffentliche 
und  private 
Wohlfahrts- 
pflege. 


„die  Regierung-  und  das  Parlament“,  wie  Amodru  sieh  ausdrückt,  „sich  nicht 
mehr  der  Volksseuche  gegenüber  indifferent  verhält,  welche  mit  jedem  Tage 
immer  mehr  um  sich  greift  und  zu  einer  verhängnisvollen  Schwächung  und 
Verkümmerung  der  französischen  Rasse  führen  dürlte,  falls  ihr  nicht  ein  un- 
übersteigbarer  Damm  entgegengestellt  wird“. 

Im  Sommer  1900,  zur  Zeit  der  Pariser  Weltausstellung,  tagte  unter  vielen 
anderen  Kongressen  auch  der  „Kongreß  für  öffentliche  und  private 
Wohlfahrtspflege“,  auf  welchem  die  Tuberkulosefrage  ebenfalls  auf  der 
Tagesordnung  stand.  Angesichts  der  ziemlich  traurigen  Erfahrungen  mit  den 
voraufgegangenen  französischen  Tuberkulosekongressen  könnte  man  sich  a priori 
auch  dieser  Veranstaltung  gegenüber  mit  einer  gewissen  Skepsis  verhalten. 
End  in  der  Tat  ist  dieser  Kongreß,  soweit  die  Tuberkulosefrage  in  Betracht 
kommt,  spurlos  vorübergegangen  und  hat  in  praktischer  Hinsicht  nichts  ge- 
leistet, seine  Resolutionen  blieben  ebenso  wie  die  der  übrigen  Kongresse  bloß 
pia  desiderata,  und  wenn  sie  auch  mit  der  Zeit  irgendwelche  Resultate  zeitigen 
sollten,  so  wird  jedenfalls  dem  Kongresse  selbst  die  geringste  Rolle  dabei  zu- 
kommen. Nun  sind  aber  auf  dem  in  Rede  stehenden  Gebiete  nicht  allein  die 
greifbaren,  praktischen  Folgen  von  Bedeutung;  hier  sind  nicht  zum  mindesten 
die  geistigen  Strömungen  maßgebend,  die  Beeinflussung  der  öffentlichen  Meinung, 
sowie  überhaupt  alles  das,  was  in  dieser  oder  jener  Weise  die  Propaganda 
der  antituberkulösen  Ideen  in  Fluß  bringen  und  fördern  kann.  Von  diesem 
Gesichtspunkte  aus  betrachtet  ist  der  genannte  Kongreß  durchaus  nicht  resul- 
tatlos verlaufen,  vor  allem  schon  deswegen,  weil  hier  zum  ersten  Male  unter 
den  verschiedenen  Betätigungen  der  Wohlfahrtspflege  auch  die  Fürsorge  für 
die  Tuberkulösen  zur  Diskussion  gebracht  wurde. 

Die  Tuberkulosefrage  figurierte  auf  dem  Kongreßprogramme  unter  der 
Bezeichnung:  „Fürsorge  für  die  unbemittelten  Tuberkulösen  und  hierzu  erforder- 
liche Maßnahmen,  unabhängig  von  der  Heilbehandlung“.  Die  Hauptreferate 
über  dieses  Thema,  welche  dem  Kongresse  von  den  Aerzten  M.  Letulle  und 
Leon-Petit  vorgelegt  wurden,  gehören  wegen  der  Reichhaltigkeit  des  histori- 
schen und  des  Tatsachenmaterials  und  wegen  der  eingehenden  und  sachver- 
ständigen Behandlung  der  Frage  ohne  allen  Zweifel  zu  den  interessantesten 
Arbeiten  auf  diesem  Gebiete.  Die  Angaben  waren  größtenteils  aus  den  ersten 
Quellen  geschöpft,  da  die  beiden  Autoren  unter  den  hervorragendsten  Vertretern 
der  antiluberkulösen  Bewegung  in  sämtlichen  Ländern  eine  Enquete  angestellt 
hatten.  Außer  einer  Statistik  der  Tuberkulose  geben  die  Verfasser  eine 
historische  (Jebersicht  der  sozialen  Tuberkulosebekämpfung  in  England,  Deutsch- 
land und  den  übrigen  westeuropäischen  Staaten,  untersuchen  die  Verbreitung 
dieser  Krankheit  in  den  Arbeiterklassen  der  Bevölkerung,  gehen  sodann  zu 
einer  Darstellung  der  Organisation  der  Fürsorge  für  die  Tuberkulösen  in  den 
verschiedenen  Reichen  über  und  empfehlen  schließlich  zwecks  Ausgestaltung 
einer  rationellen  Fürsorge  in  Frankreich  folgendes  Vorgehen: 

A.  In  jedem  Arrondissement  sind  spezielle  Dispensaires  für  die  Auslese 
der  Kranken  zu  errichten. 

B.  Für  jedes  Departement  sind  erforderlich:  a)  Heilstätten  für  genesungs- 
fähige Tuberkulöse;  b)  y\syle  für  unheilbare;  c)  Kassen  zur  Familienunter- 
stützung, ohne  welche  die  l Titerbringung  des  Kranken  in  einem  Hospital  oder 
.Sanatorium  nielit  durchführbar  ist. 

Zieht,  man  in  Betracht,  daß  in  Frankreich  300  000,  unbemittelte  Schwind- 
süchtige leben,  so  würde  das  bezeichnete  System  einen  Geldaufwand  von 
875  Mill.  Francs  beanspruchen,  von  denen  292  Mill.  auf  Baris  allein  entfallen. 


55 


Da  die  Autoren  klar  einsehen,  daß  der  von  ihnen  entworfene  Plan  in  vollem 
Umfange  sich  nicht  auf  einmal  verwirklichen  lasse,  so  weisen  sic  aut  die 
Mittel  und  Wege  hin,  wie  er  nach  und  nach  realisiert  werden  könne.  16  Mill. 
wären  — nach  ihrem  Dafürhalten  — dem  Ueberschuß  im  Budget  der  Pariser 
Assistance  publique  zu  entnehmen,  4 Mill.  den  Fonds  der  Wohltätigkeitsämter 
und  7 Mill.  denjenigen  Summen,  welche  laut  Gesetz  vom  Jahre  1893  für  un- 
entgeltliche Krankenbehandlung  assigniert  werden.  Diese  7 Mill.  müßten  aus- 
schließlich für  die  Zwecke  der  Schwindsüchtigenfürsorge  verausgabt  werden. 
Somit  wäre  es  ermöglicht,  für  die  Schaffung  rationeller  Einrichtungen  alljähr- 
lich 27  Mill.  aufzutreiben. 

Ferner  empfehlen  die  Verfasser,  zur  Teilnahme  au  der  Tuberkulose- 
bekämpfung die  Unterstützungsgesellschafien  auf  Gegenseitigkeit  (Societes 
de  secours  inutuels)  heranzuziehen.  Die  finanziellen  Schwierigkeiten,  mit 
denen  die  Iranzösischen  Gesellschaften  zur  gegenseitigen  Unterstützung  ganz 
besonders  in  letzter  Zeit  zu  kämpfen  haben,  sind  in  der  Hauptsache  durch 
das  stets  wachsende  Umsichgreifen  der  Tuberkulose  bedingt.  Um  diese 
Situation,  welche  von  Tag  zu  Tag  immer  kritischer  wird,  aufzubessern,  ist  es 
absolut  notwendig,  daß  die  genannten  Gesellschaften  in  ihrem  eigenen  Interesse 
sich  an  dem  Kampfe  gegen  die  Tuberkulose  direkt  beteiligen.  Die  beiden 
Referenten  weisen  darauf  hin,  in  welch  wenig  produktiver  Weise  die  Societes 
de  secours  mutuels  zur  Zeit  einen  bedeutenden  Teil  ihrer  Geldmittel  für  die 
medikamentöse  Behandlung  ihrer  an  Tuberkulose  erkrankten  Mitglieder  ver- 
wenden. Die  Lungenschwindsucht  sei  heilbar,  aber  nur  dann,  wenn  die  Krank- 
heit rechtzeitig  erkannt  und  eine  hygienisch-diätetische  Behandlung  eingeleitet 
wird.  Die  Aufgabe  der  Gcgenseitigkeitsgesellschaften  bestehe  nun  nicht  etwa 
darin,  eigene  neue  Sanatorien  zu  errichten,  sondern  die  bereits  funktionierenden 
tatkräftig  zu  unterstützen  und  die  erkrankten  Mitglieder  ihnen  zur  Kur  zu 
überweisen.  Zu  diesem  Zweck  sei  es  in  erster  Linie  erforderlich,  eine  rationelle 
Morbiditätsstatistik  der  Mitglieder  auszugestalten  und  genaue  Erhebungen  über 
die  Zahl  der  von  Tuberkulose  Betroffenen  vorzunehmen.  Ebenso  sei  die  An- 
zahl der  an  Schwindsucht  verstorbenen  Mitglieder  der  Zentralverwaltung  der 
in  Bildung  begriffenen  Federation  des  societes  de  secours  mutuels  zur  Kenntnis 
zu  bringen,  damit  ein  Ueberblick  über  die  durch  Tuberkulose  bedingten  Ver- 
luste an  ^lenschenleben  gewonnen  wird.  Endlich  komme  als  eine  der  wesent- 
lichsten Maßnahmen  die  \ ersicherung  und  Rückversicherung  gegen  Schwind- 
sucht in  Betracht.  Durch  das  geschilderte  Vorgehen  könne  cs  gelingen,  die 
Geldmittel  der  Societes  de  secours  mutuels  ihren  Mitgliedern  in  mehr  produk- 
tiver Weise  und  mit  mehr  Nutzen  zu  gute  kommen  zu  lassen. 

Zum  Schluß  sprechen  Letulle  und  Leon -Petit  folgende  Disiderata  aus, 
welche  mit  einigen  Modifikationen  vom  Kongresse  akzeptiert  wurden: 

1.  Die  Organisation  einer  zweckmäßigen  Fürsorge  für  die  Tuberkulösen 
bildet  das  einzige  Mittel,  um  den  Kampf  gegen  die  Tuberkulose  mit  Aussicht 
auf  Erfolg  aufzunehmen. 

2.  Aus  der  Heilbarkeit  der  Tuberkulose  ergibt  sich  das  Erfordernis,  daß 
es  jedem  unbemittelten  Tuberkulösen  an  die  Hand  gegeben  sei,  sich  aller  der- 
jenigen Hilfsstellen  bedienen  zu  können,  welche  in  Gemäßheit  des  Gesetzes 
von  der  unentgeltlichen  ärztlichen  Behandlung  ins  Leben  gerufen  sind.  Sind 
diese  Einrichtungen  unzulänglich,  so  sollen  sie  erweitert  oder  entsprechender 
Weise  geändert  werden. 

3.  Zum  Behuf  der  Schwindsüchtigen fürsorge  ist  die  Schaffung  von  spe- 
ziellen Dispensaires  und  von  Heilstätten  unerläßlich.  Wünschenswert  ist  auch 
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die  Isolierung  der  Lungenkranken  in  besonderen  Pavillons.  Die  Begründung 


ist  für  den  Erfolg 


von  Unterstützungskassen  für  die  Familien  der  Patienten 
der  Sache  von  ausschlaggebender  Bedeutung. 

4.  An  dem  Kainpl  gegen  die  Tuberkulose  haben  sich  die  öffentlichen 
und  privaten  Wohlfahrtseinrichtungen,  die  Verbände  zur  gegenseitigen  Unter- 
stützung, die  Versicherungsgesellschaften  und  dergleichen  Organisationen  zu 
beteiligen. 

5.  Die  Konstituierung  einer  permanenten  „Internationalen  Kommission  zur 
Bekämpfung  der  Tuberkulose“  ist  überaus  wünschenswert. 

6.  Die  „Internationale  Kommission“  hätte  sich  mit  der  Ausarbeitung  einer 
planmäßigen  Schwindsuchtsbekämpfung  zu  befassen  und  die  einzelnen  Kampf- 
methoden mit  den  Sitten,  Gesetzen  und  Gebräuchen  der  verschiedenen  Nationen 
in  Einklang  zu  bringen. 

7.  Der  Kongreß  spricht  den  Wunsch  aus,  die  Regierungen  mögen  dafür 
Sorge  tragen,  daß  die  die  Wohnungshygiene  betreffenden  Gesetzesvorschrifien 
tatsächlich  befolgt  werden;  besonders  strenger  Ueberwachung  bedürfen  jene 
Wohnungen,  in  welchen  das  Arbeiterproletariat  einen  Unterschlupf  findet;  diese 
Maßregeln  dürften  eine  Abnahme  der  Schwindsüchtigen  und  mithin  auch  eine 
Verminderung  der  Ausgaben  für  ihre  Pflege  zur  Folge  haben. 

Einzelne  Ministerien  und  Ressorts  begannen  noch  vor  Einsetzung  der 
Commission  extraparlementaire  der  Tuberkulosebekämpfung  in  den  ihnen  unter- 
stellten Institutionen  die  gebührende  Beachtung  zu  schenken.  Die  Ergebnisse 
der  genannten  Kommission  veranlaßten  die  Zentralbehörden  in  der  gleichen 
Richtung  mit  doppelter  Energie  vorzugehen,  und  gegenwärtig  werden  in  ziem- 
lich rascher  Aufeinanderfolge  Verfügungen  und  Zirkularvorschriften  erlassen, 
welche  die  praktische  Durchführung  der  Prinzipien  der  Tuberkuloseprophylaxe 
zum  Gegenstände  haben.  Der  wichtigste  Schritt  des  Ministeriums  des 
Innern  war  eben  die  Einberufung  der  Commission  extraparlementaire.  Zu 
Beginn  des  Jahres  1900  gingen  vom  Kriegs ministeri um  mehrere  Rund- 
erlasse aus,  welche  strengste  Umsicht  bei  der  Aushebung  der  Mannschaften, 
verstärkte  Ration  für  die  jungen  Rekruten,  Abschaffung  der  sanitären  Miß- 
stände in  den  Kasernen,  Aufstellung  von  Spucknäpfen,  feuchtes  Aufwischen 
der  Fußböden  an  Stelle  des  trockenen  Fegens,  ausgiebigere  Lüftung  der  Auf- 
enthaltsräume durch  Installation  von  vervollkommneten  Ventilatoren  in  fast 
allen  Kasernen  vorschrieben.  Im  April  1900  wurde  durch  Verfügung  des 
Kriegsministers  jeglicher  Verkauf  von  Schnaps,  Likören  und  anderen  schäd- 
lichen spirituösen  Getränken  in  den  Soldatenkantinen  absolut  untersagt. 

Auf  Grund  der  im  Berichte  des  Oberarztes  der  Postverwaltung  nieder- 
gelegten Angaben  hat  das  Ministerium  für  Handel,  Post  und  Tele- 
graphen am  1.  Februar  1901  drei  Verfügungen  erlassen: 

1.  betr.  Maßnahmen  zum  Umbau  der  Postgebäude  und  Telegraphenbureaux, 
sowie  der  Aufenthaltsräume  für  die  Beamten  dieser  Ressorts; 

2.  betr.  Einführung  ärztlicher  Kontrolle  und  eines  „dossier  sanitaire“  für 
jeden  Beamten  des  Post-  und  T^elegraphendienstes; 

3.  betr.  Bildung  einer  Kommission  zur  Vorbereitung  über  die  Errichtung 
einer  Heilstätte  für  tuberkulöse  Angestellte. 

Die  Tätigkeit  des  Finanzministeriums  auf  dem  in  Rede  stehenden 
Gebiet  hat  bisher  in  einem  einzigen,  vom  Generaldirektor  des  Zolldepartements 
am  19.  Januar  1901  erlassenen  Zirkular  Ausdruck  gefunden.  Dieser  wichtige 
Runderlaß,  welcher,  wie  Boureille  sich  ausdrückt,  von  den  Verhandlungen 
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der  Commission  extraparlementaire  de  la  Tuberculose  inspiriert  ist,  handelt 
von  den  „praktischen  Vorkehrungen  zur  Bekämpfung  der  'l'uberkulose  und 
anderer  Infektionskrankheiten“  und  erstreckt  sich  auf  die  Gesundung  der 
Diensträume  und  auf  die  individuelle  Hygiene. 

Ferner  hat  das  Ministerium  für  öffentliche  Arbeiten  eine  Reihe 
von  Verfügungen  getroffen,  welche  sich  hauptsächlich  auf  die  obligatorische 
Desinfektion  der  Eisenbahnwagen  beziehen.  Nicht  außer  Acht  gelassen  sind 
die  Anordnungen  über  feuchtes  Aufwischen  der  Fußböden,  Aufstellen  von  Spei- 
näpfen, Beseitigung  der  Teppiche  und  Flüschrollen  in  den  Personenwagen. 
Ganz  besonderes.  Gewicht  wird  auf  sorgfältigste  ärztliche  Untersuchung  und 
Auslese  der  in  den  Eisenbahndienst  Eintretenden  gelegt.  Hierdurch  soll  der 
Anstellung  von  tuberkulösen  Aspiranten  ein  Riegel  vorgeschoben  werden.  Für 
die  bereits  im  Dienst  Erkrankten  soll  nach  Möglichkeit  der  Bureaudienst  durch 
Arbeit  in  frischer  Luft  ersetzt  werden.  — Die  Mehrzahl  der  privaten  Eisen- 
bahiigesellschaften  folgten  dem  Beispiele  des  Ministeriums  und  ergriffen  eben- 
falls Maßregeln  zur  rationelleren  Reinigung  der  Wagen,  zur  Desinfektion 
der  Waggons  und  Bahnhöfe,  zur  Verliinderung  des  Spuckens  auf  den  Fuß- 
boden u.  s.  w. 

Das  Unterrichtsministerium  setzte  am  16.  Dezember  1901  eine 
Kommission  ein,  welche  zur  Aufgabe  hatte,  .Maßnahmen  zur  Abwehr  der  In- 
fektionsgefahr der  Tuberkulose  in  den  öffenllichcn  Unterrichtsanstalten  aus- 
zuarbeiten. , Als  die  Kommission  ihre  Beratungen  abgeschlossen  hatte,  ver- 
sandte das  Ministerium  am  '20.  Oktober  1902  ein  ihren  Resolutionen  ent- 
sprechendes Zirkular  an  die  Rektoren  sämtlicher  Schulen  Frankreichs.  Dieses 
hochwichtige  und  bedeutsame  Zirkular  enthält  eine  Reihe  von  prophylaktischen 
Vorschriften,  welche  teils  auf  die  Schüler,  teils  auf  das  Lehrpersonal  der 
Volks-  und  Mittelschulen  Anwendung  linden  sollen.  Unter  anderem  wird  an- 
geordnet, daß  der  Schularzt  für  jeden  der  in  Internaten  lebenden  Schüler  einen 
besonderen  Bogen  — „fiche  sanitaire“  — zu  führen  hat,  auf  welchem  alle 
drei  Monate  das  Körpergewicht  des  Zöglings,  sein  Brustumfang  und  dgl.  ver- 
merkt wird.  In  den  Klassenräumen,  Studiensälen  und  Aulas  sämtlicher  Lehr- 
anstalten sind  Wandtafeln  mit  Ratschlägen  über  persönliche  Gesundheitspflege, 
Hygiene  der  Schulzimmer  und  über  Verhütung  der  Tuberkulose  auszuhängen. 
Die  speziellen  Verordnungen  des  Erlasses  betreffen  Bau,  Einrichtung  und  Aus- 
stattung der  Schulgebäude;  den  Umgang  der  Schüler  mit  Schiefertafeln,  Blei- 
federn und  Federhaltern;  Lüftung,  Waschung  und  Fegen  der  Klassenzimmer. 
Für  die  mit  Konvikten  verbundenen  Lehranstalten  ist  auf  das  genaueste  vor- 
geschrieben, wie  die  Klassen,  Studiensäle,  Aulas,  Schlafränme  und  Retiraden 
zu  halten  sind. 

Bezüglich  des  Lehrpersonals  ist  die  Bestimmung  getroffen,  daß  niemand 
zur  Ausübung  des  Lehramts  zugelassen  werden  darf,  ohne  sich  erst  einer 
ärztlichen  Untersuchung  unterzogen  zu  haben.  Die  ärztliche  Untersuchung  soll 
dazu  dienen,  sämtliche  mit  Lungentuberkulose  behaftete  Lehramtskandidaten 
von  der  Lehrtätigkeit  fern  zu  halten.  Bricht  die  Lungentuberkulose  bei  einem 
bereits  amtierenden  Lehrer  aus,  so  ist  er  in  Behandlung  zu  nehmen  und  bis 
zur  Genesung  außer  Dienst  zu  setzen.  Ebenso  ist  mit  dem  niederen  Personal 
der  Lehranstalten  zu  verfahren  (obligatorische  ärztliche  Untersuchung  vor  Ein- 
tritt in  den  Dienst,  Ausschluß  der  Tuberkulösen,  Entfernung  der  Erkrankten). 
An  „offener“  ansteckender  Tuberkulose  (offenen  eitrigen  Knochen-  und  Drüsen- 
affektionen, Lungenerkrankungen  mit  Husten  und  bazillenhaltigem  Auswurf) 
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leidende  Kinder  dürfen  die  Schule  nicht  besuchen,  ln  den  Volksschulen  hat 
der  Lehrer  die  tuberkuloseverdächtigen  Schüler  dem  Volksschulinspektor  zu 
melden,  welcher  die  ärztliche  Untersuchung  veranlaßt. 


Der  berühmte  Nachfolger  Pasteurs,  Prof.  Emile  Duclaux,  führt  in  der 
Einleitung  zum  V.  Kapitel  („Die  Tuberkulose“)  seines  Werkes  „L’Hygiene 
Sociale“  folgenden  Gedanken  aus:  „Ueberblicken  wir  die  Geschichte  der  Tuber- 
kulose, so  können  wir  in  derselben  drei  Phasen  unterscheiden:  eine  Periode, 
während  welcher  man  dieser  Volkskrankheit  gegenüber  die  Augen  verschließt 
und  sich  die  Ohren  verstopft,  sodaß  sie  zu  gefahrdrohender  Ausbreitung  Zeit 
gewinnt;  sodann  eine  Periode,  in  welcher  man  der  Seuche  Beachtung  zu 
schenken  beginnt  und  mit  Schaudern  wahrnimmt,  wie  unheilvoll  ihr  Wüten 
ist;  endlich  eine  dritte  Periode,  wo  man  in  einen  Kampf  gegen  die  Krankheit 
eintritt,  einen  Kampf,  der  anfangs  mit  fiebcrhalter  Hast,  in  der  Folge  jedoch 
mehr  wissenschafilich  und  methodisch  weitergeführt  wird.  Wir  sind  zur  Zeit 
in  der  glücklichen  Lage,  die  Ergebnisse  dieser  Bestrebungen  abwägen  zu 
können  und  die  Seuche  an  den  einen  Punkten  erfolgreich  zurückgedrängt  zu 
sehen,  während  sic  an  den  anderen  noch  immer  vordringt.“ 

Lassen  wir  die  soeben  von  uns  geschilderte  Evolution  der  Tuberkulose- 
bekämpfung in  Frankreich  an  unserem  Auge  nochmals  vorbeiziehen,  so  ist 
unschwer  zu  bemerken,  daß  für  dieses  Land  bereits  die  zweite  Periode,  wie 
sie  Duclaux  gekennzeichnet,  angebrochen  ist.  Bis  zum  Schluß  der  80er  Jahre 
verhielt  sich  das  französische  Volk  dem  Ueberhandnehmen  der  Tuberkulose 
gegenüber  fast  völlig  indifferent.  Abgesehen  von  der  Fürsorge  lür  skrofulöse 
und  lungenkranke  Kinder  (Seehospize^  Villepinte,  Oeuvre  d’Ürmesson),  wurde 
für  die  zahlreichen  Scharen  der  unbemittelten  erwachsenen  Schwindsüchtigen 
nichts  getan.  Es  hatte  den  Anschein,  als  ob  Frankreich  gar  nicht  gewahr 
würde,  welche  Hetakomben  von  Menschenopfern  der  Würgengel  von  ihm  for- 
derte, wieviel  blühende  Menschenleben  von  der  Tuberkulose  zu  Grabe  getragen 
wurden,  wieviel  Ströme  von  Tränen  über  all’  das  Leid  flössen. 

Da  endlich  fallen  in  dieses  Düster  die  Strahlen  der  Aufklärung!  Ent- 
setzen ergreift  die  ganze  französische  Gesellschaft.  Es  wird  ihr  sofort  klar, 
daß  es  so  nicht  weiter  gehen  könne,  daß  etwas  zur  Eindämmung  des  Todes- 
zuges geschehen  müsse.  Um  den  Kampf  gegen  die  Volksseuche  vorzuberciten, 
um  die  Wege  für  die  ins  Feld  rückende  Armee  zu  ebnen,  nimmt  man  zur 
Propaganda,  zur  Beeinflussung  der  öffentlichen  Meinung,  der  repräsentativen 
Korporationen  und  der  Regierung,  zur  Belehrung  der  weitesten  Schichten  des 
Volkes  mittels  des  gesprochenen  und  geschriebenen  Wortes  die  Zuflucht.  Es 
werden  Oeuvres,  Ligas,  Verbände  gegründet,  Brosebüren  verteilt,  Vorträge  ge- 
halten, Dispensaires  geschaffen  und  der  ganze  Apparat  der  Prophylaxe  in  Be- 
wegung gesetzt.  Demgegenüber  ist  die  Zahl  der  fleilstätten  noch  eine  geringe, 
die  Tuberkuloscsterblichkeit  noch  eine  große,  die  dritte  Periode  noch  nicht 
eingetreten.  Alles  weist  jedoch  darauf  hin,  daß  man  nicht  mehr  lange  wird 
darauf  zu  warten  haben. 

Weit  schärfer  und  in  chronologischer  Beziehung  markanter  ausgeprägt 
sind  die  einzelnen  Phasen  der  Tuberkulosebekämpfung  in  Belgien,  zu  deren 
Betrachtung  wir  jetzt  übergehen. 
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Frankreich.  — I.  Beilage. 

Gesellschaft  zur  Verhütung  der  Tuberkulose  im  Wege  der  Volkserziehuiig. 

Auszug  aus  den  Satzungen. 

§ 1.  Zweck  der  Gesellschaft  ist,  diejenigen  (individuellen  und  sozialen) 
hygienischen  Maßnahmen  zu  popularisieren,  die  ein  jeder  nicht  nur  selbst  zu 
befolgen,  sondern  für  deren  Einhaltung  seitens  seiner  Nächsten  und  der 
son.stigen  Personen  er  Sorge  zu  tragen  hat,  um  sich  vor  der  Infektion  mit 
Tuberkulose  zu  schützen. 

§ 2.  Die  Gesellschaft  beabsichtigt  nach  Maßgabe  der  Vergrößerung  ihrer 
Geldmittel: 

1.  durch  unentgeltliche  Verteilung  von  Broschüren,  Flugblättern,  Wand- 
tafeln, sowie  durch  Affichierung  von  Verhaltungsmaßregeln  und  durch  geeignete 
Preßpropaganda,  überhaupt  mit  allen  sich  ihr  auch  künftighin  darbietenden 
Mitteln  dahin  zu  wirken,  um  hygienische  Aufklärung  im  Volke  zu  verbreiten; 

2.  öffentliche  Vorträge  zu  veranstalten; 

3.  eine  Zeitschrift  erscheinen  zu  lassen,  um  das  Publikum  über  die  Tätig- 
keit der  Gesellschaft  auf  dem  Laufenden  zu  erhalten; 

4.  allen  denjenigen  l’ersonen,  welche  sich  durch  ihren  besondern  Eifer 
um  die  Abwehr  der  Tuberkulose  verdient  gemacht  haben,  Auszeichnungen  zu 
verleihen. 

Text  des  ersten  von  der  Gesellschaft  hcrau.sgegebenen  Aufrufes,  der  in 
einer  ungeheuren  Anzahl  von  Exemplaren  am  Eingänge  der  Pariser  Welt- 
ausstellung 1900  verteilt  wurde  und  auf  dessen  Rückseite  ein  Situationsplan 
der  Ausstellung  abdedruckt  war. 

I.  Die  'Pu  berkul  ose. 

Die  Tuberkulose  rall't  alljährlich  in  Frankreich  150  000  .Menschenopfer 
hinweg,  eine  Anzahl,  welche  der  Bevölkerung  einer  so  großen  Stadt  wie  Tou- 
louse gleichkommt. 

Die  Tuberkulose  wütet  unter  dem  Menschengeschlechte  weit  heftiger  als 
die  Pest,  als  die  Cholera,  als  alle  epidemischen  Krankheiten  zusammen- 
genommen. 150  000  Schwindsüchtige  aller  Altersstufen  und  Bevölkerungs- 
klassen — das  ist  der  jährliche  Tribut,  welchen  Frankreich  an  diese  fürch- 
terliche Geißel  entrichtet. 

Im  Jahre  1872  verlor  Paris  an  der  Tuberkulose  7346  Personen,  1899 
hingegen  bereits  12  314. 

Die  Tuberkulose  kennt  keine  Schonung  und  macht  keinen  Unterschied, 
sic  herrscht  allerorts,  in  der  ganzen  Welt. 

Die  Lungenschwindsucht  ist  nicht  die  einzige  Erscheinungsform  der  Tuber- 
kulose; nicht  wenige  Fälle  von  Bronchitis,  Erkältung,  Pleuritis,  Gehirnentzün- 
dung, Knochen-  und  Gelenkerkrankungen,  von  kaltem  Abszess  u.  s.  w.  ver- 
danken der  Tuberkulose  ihre  Entstehung,  und  dabei  sind  sie  ebenso  gefähr- 
lich wie  die  Lungenschwindsucht  selbst. 

II.  Die  Ansteckung. 

Die  Tuberkulose  ist  eine  ansteckende  und  demnach  auch  vermeidbare 
Krankheit. 

Sie  ist  nicht  nur  vermeidbar,  sondern  auch  heilbar,  wobei  diejenigen  ge- 
sunden, welche  alles  für  ihre  Genesung  Erforderliche  zu  tun  gewillt  sind. 
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Der  Erreger  der  Krankheit  ist  ein  Mikrobe  — der  sogen.  Tuberkelbazillus. 
Diese  Bazillen  sind  im  Auswurl'e  der  Scliwindsiichtigen  in  unzähliger  Menge 
enthalten. 

Der  auf  die  Erde,  in  das  Taschentuch,  auf  den  Teppich,  auf  den  Fuß- 
boden von  Schulen,  von  öffentlichen  Aufenthaltsräumen,  von  Eisenbahnwagen, 
Fiakern,  Klassenzimmern  und  Kasernen  entleerte  Auswurf  trocknet  schnell  ein. 

Die  Bakterien  vermengen  sich  sodann  mit  dem  Staube,  erheben  sich  mit 
demselben  in  die  Luft  und  können  in  den  Körper  des  Menschen  und  der 
Tiere;  1.  durch  die  Atmungswege  — mit  dem  Luftstrome,  oder  2.  durch  die 
Verdauungswege  — mit  der  Nahrung,  eindringen. 

Personen  von  schwächlicher  Konstitution,  Kinder,  psychisch  deprimierte, 
durch  Krankheiten  oder  Ausschweifungen  — insbesondere  durch  den  Alkoho- 
lisraus,  diesen  Hauptlieferanten  der  Schwindsucht  — geschwächte  Leute  setzen 
dem  Angriffe  des  Tuberkelbazillus  einen  geringem  Widerstand  entgegen  als 
kräftige  blühende  Personen.  Aber  auch  bei  den  gesundesten  Menschen  kann 
die  Erkrankung  an  Keuchhusten,  Masern,  Influenza  und  Pocken  den  Ausbruch 
der  Tuberkulose  begünstigen. 

Ebendeshalb  sterben  auch  in  Frankreich  alljährlich  150  000  Personen  an 
Tuberkulose. 

111.  Die  Ab  wehr  maßregeln. 

Im  Sputum  — da  lauert  der  Feind!  Gegen  das  Sputum  muß  man  den 
Kampf  richten  und  es  zu  vernichten  suchen. 

Unser  bestes  Verteidigungsmittel  ist  der  Spucknapf! 

Spucknäpfe  müßten  überall  vorhanden  sein:  in  den  Wohnzimmern,  gemein- 
.samen  Aufenthaltsräumen,  Schulen,  Werkstätten,  Verkaufsläden,  Komptoirs, 
Kasernen,  Gasthäusern,  Theatersälen  u.  dgl. 

Kranken,  die  beständig  zu  husten  genötigt  sind,  ist  der  Gebrauch  von 
Taschenspuckfläschchen  anzuraten. 

Der  Spucknapf  stellt  ein  erprobtes  Mittel  dar;  wird  er  systematisch  in 
Anwendung  gezogen,  so  ist  der  Infektionsstoff  nicht  mehr  imstande,  sich  in 
der  Umgebung  des  Schwindsüchtigen,  in^  den  Lungenheilstätten  u.  s.  w.  aus- 
zubreiten. 

Ob  krank  oder  nicht,  jedenfalls  darf  niemand  seinen  Auswurf  anders- 
wohin als  in  einen  Spucknapf  entleeren;  die  Gesunden  müssen  eigentlich  in 
dieser  Plinsicht  mit  gutem  Beispiel  vorangehen,  um  das  Recht  zu  haben,  das- 
selbe auch  von  den  Kranken  zu  verlangen. 

Seien  wir  dessen  stets  eingedenk,  daß  in  P^rankreich  alljährlich  150  000 
Personen  dem  Auswurfe  der  Schwindsüchtigen  zum  Opfer  fallen! 


Frankreich.  — 11.  Beilage. 

Poliklinik  für  Lmigenleidende  in  Lille  (l)is]>ensaire  Emile  Roux). 

Belehrung  für  die  Kranken. 

Verfaßt  von  Prof.  Oalmette. 

Krankheiten  der  Lungen  müssen  stets  rechtzeitig  behandelt  worden,  damit 
nicht  in  Schwindsucht  übergehen,  d.  h.  keine  Tuberkulose  ausbricht. 

Ist  dies  jedoch  geschehen,  so  kann  man  ausgezeichnet  wieder  genesen, 
aber  nur  unter  der  Bedingung,  daß  die  in  der  Poliklinik  erteilten  hygienischen 
Vorschriften  .strenge  befolgt  worden. 


sie 


fil 


Es  muß  sorgfältig  darauf  geachtet  werden,  niemals  auf  den 
Fußboden  zu  spucken,  da  im  Auswurfe  Bakterien  enthalten  sind,  die 
ebenso  gefährlich  für  Sie  selbst,  wie  für  die  mit  Ihnen  Zusammenlebenden 
sind.  Der  Auswurf  trocknet  auf  dem  Fußboden  ein  und  vermengt  sich  mit 
dem  Zimmer-  oder  Straßenstaub;  wenn  Sie  diesen  Staub  einatmen,  laufen  Sie 
Gefahr  Schwindsucht  zu  bekommen  oder  die  bestehende  Krankheit  zu  ver- 
schlimmern. 

Zu  Hause  oder  in  der  Werkstätte  ist  stets  in  ein  Gefäß  zu  spucken,  das 
zur  Hälfte  mit  einer  Lysol-  oder  Karbollösung  gefüllt  ist. 

Beim  Verlassen  des  Hauses  ist  stets  ein  Taschenspuckfläschchen 
mit  etwas  Lysol  mitzunehmen  und  nur  in  dieses  das  Sputum  zu  entleeren. 

Allabendlich  soll  das  Taschenspuckfläschchen  gereinigt  w’erden;  zu  diesem 
Behufe  legt  man  es  in  eine  Kasserolle  mit  kaltem  Wasser  und  kocht  es  einige 
Minuten  lang  auf.  Ist  man  nicht  in  der  Lage,  es  kochen  zu  können,  so  gießt 
man  seinen  Inhalt  einfach  ins  Klosett.  Ebenso  verfährt  man  mit  allen  Ge- 
fäßen, in  die  man  einmal  gespuckt  hat,  und  wäscht  sie  hinterher  mit  etwas 
Lysollösung  aus. 

Nie  darf  man  den  Auswurf  ins  Taschentuch  entleeren;  ist  man 
jedoch  genötigt  es  wohl  zu  tun,  so  soll  das  Taschentuch  jeden  Abend  mit 
Wasser  ausgekocht  werden. 

Geben  Sie  sich  alle  Mühe  nur  dann  zu  husten,  wenn  es  wirklich  not- 
wendig ist,  den  Auswurf  nach  außen  zu  entfernen. 

Verschlucken  darf  man  ihn  niemals! 

Beim  Husten  oder  Niesen  soll  man  den  Mund  mit  der  Hand  bedecken. 

Hände,  Gesicht  und  insbesondere  der  Bart  müssen  mehrmals  täglich  mit 
Wasser  gesäubert  werden. 

Zugwind  und  feuchte  Gegenden  sind  zu  vermeiden,  ebenso  verweilen  Sie 
nie  dort,  wo  es  staubig  ist. 

Lassen  Sie  Ihr  Zimmer  niemals  trocken  ausfegen;  stets  muß  man  den 
Fußboden  vorher  reichlich  anfeuchten,  um  beim  Fegen  keinen  Staub  aufzu- 
wirbeln. 

Schlafen  Sie  nie  mit  noch  jemand  in  einem  Bette  und,  falls  möglich, 
auch  nicht  in  einem  Zimmer  zusammen. 

Schlafen  Sie  stets  bei  olfenem  oder  halboffencm  Fenster  und 
benutzen  Sie  eine  wärmere  Bedeckung,  um  keine  Kälte  zu  empfinden. 

Am  Tage  gönnen  Sie  sich  oftmals  Ruhe  und  seien  Sie  bestrebt,  auf  einem 
Bett  oder  einer  Couehette  täglich  einige  Stunden  vor  offenem  Fenster  zu  liegen. 

Gehen  Sie  auf  der  Sonnenseite  spazieren,  aber  mit  bedecktem  Haupt. 
Gehen  Sie  nur  dann  nicht  aus,  wenn  es  windig,  staubig  ist,  oder  wenn  es 
regnet.  Jedenlalls  darf  man  nicht  dann  ausgehen,  wenn  Fieber  vorhanden  ist, 
aber  hüten  Sie  sich  davor,  sich  einem  absoluten  Nichtstun  hinzugeben  und  das 
Bett  nur  dazu  zu  verlassen,  um  das  Dispensaire  zu  besuchen. 

Des  Morgens  waschen  Sie  die  Brust  mit  kaltem  Wasser  und  frottieren 
Sie  energisch  den  Körper. 

Den  Mund  spülen  Sie  mit  irgend  einem  antiseptischen  Wasser  und  die 
die  Zähne  bürsten  Sie  Morgens  nach  dem  Aufstehen  und  Abends  vor  dem 
Schlafengehen. 

Essen  Sic  möglichst  viel  Fleisch,  besonders  gut  durchgekochtes  und 
geröstetes  Rindfleisch.  Rohes  Fleisch  darf  nur  in  sehr  frischem  Zustande 
genossen  werden,  sonst  kann  es  Darmstörungon  verursachen. 

Trinken  Sie  viel  Milch,  sogar  während  des  Essens. 
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für 

Wein 


Ihre  Familie 
oder  Bier 


Speisen  Sic  nieliniials  täglich,  wenigstens  viermal,  falls  es  angcht 

“'•'„«"ffstons  zu  vermelden!  Sämtliche 
Schnapse  und  Liköre  verderben  den  Magen,  erschöpfen  die  Kräfte  und  lassen 
eilt  1 uberkulose  nicht  zur  Heilung  kommen. 

Wollen  Sie  gesund  werden  und  sich 
trinken  Sie  nur  ja  keinen  Alkohol! 

Mengen  wird  Ihnen  jedoch  nicht  schaden. 

Gehen  Sie  früh  schlafen.  Besuchen  Sie  

und  Staub  Husten  heiworrufen  und  die  Gesundheit  angreifen. 

Rauchen  Sie  nicht! 

Treiben  Sie  zusammen  mit  ihren  Kindern  oder  Freunden  Bewegungs- 
spiele, beschäftigen  Sic  sich  mit  Lektüre  und  suchen  Sie  allerlei  Kummer 
Sorgen  und  Zornesausbrüche  zu  vermeiden.  ’ 


erhalten,  so 
in  geringen 


keine  Kneipen,  wo  Tabaksrauch 


Falls  Sie  diese  Anweisungen  pünktlich  befolgen,  so  werden  Sie  fast  be- 
stimmt gesund  werden. 

Glauben  Sie  etwa  nicht,  daß  es  für  die  Bfischleuniguhg  Ihrer  Genesung 
durchaus  notwendig  ist,  Arzneien  einzunehmen.  Medikamente,  ganz  beson- 
ders diejenigen,  welche  in  Prospekten  und  Zeitungsaunonzen  angepriesen  werden, 
sind  oft  genug  schädlich,  ^^ehmen  Sie  nur  dann  zu  ihnen  Ihre  Zuflucht’ 
wenn  der  Arzt  .sie  ausdrücklich  verschreibt  oder  sie  Ihnen  empfiehlt.  ’ 

Sobald  Sie  eines  Rates  benötigen,  kommen  Sie  getrost  ins  Dispensaire; 
hier  wird  man  Ihnen  alles  erklären,  was  Sie  zu  tun  haben,  und  wenn  Sie 
arbeitsunfähig  sind  und  sich  und  die  Familie  nicht  mehr  ernähren  können,  so 
wird  das  Dispensaire  bestrebt  sein.  Ihnen  Hilfe  zu  erteilen  und  Unterstützung 
zu  gewähren. 


Frankreich.  — III.  Beilage. 

Commission  extrapaiTemeiitaire  de  la  Tiiberculose. 

Leitsätze  des  Rapport  general  von  Prof.  Brouardel. 

Unmittelbarer  Erreger  der  Tuberkuloseinfektion  ist  der  Kochsche  Bazillus. 

Zu  Milliarden  ist  er  in  dem  Auswurfe  der  Schwindsüchtigen  enthalten; 
trocknet  das  Sputum  ein  und  geht  es  in  Staub  über,  so  werden  die  Ba- 
zillen frei,  dringen  sodann  in  die  Atmungsorgane  ein  und  vermitteln  dort  die 
Ansteckung;  in  noch  feuchtem  Zustande  verunreinigt  der  Auswurf  die 
Hände  derjenigen  Personen,  welche  mit  der  von  Lungenkranken  abgelegten 
Wäsche  in  Berührung  kommen;  wird  nicht  für  peinliche  Sauberkeit  Sorge  ge- 
tragen, so  gelangen  die  Keime  der  Tuberkulose  von  den  beschmutzten  Händen 
in  die  Nahrungsmittel. 

Die  Tuberkelbazillcn  können  auch  sonst  mit  Nahrungsprodukten,  mit  dem 
Fleisch  und  der  Milch  kranker  Tiere  in  die  Verdauungswege  eindringen. 

Armut,  sowie  sämtliche  den  Organismus  schwächende  Faktoren,  ganz  be- 
sonders der  Alkoholismus,  schaffen  in  ihm  einen  empfänglichen  Boden  und 
setzen  seine  Widerstandskraft  gegenüber  der  Infektion  herab. 

Das  liCben  in  ungesunden  Wohnungen,  in  feuchten  und  lichtlosen  Räumen 
begünstigt  am  allermeisten  den  Ausbruch  der  Tuberkulose. 

Die  Gefahr  nimmt  noch  zu,  wenn  die  Wohnzimmer  nicht  sauber  gehalten 
werden,  wenn  sie  überfüllt  sind.  ,le  größer  die  Zahl  der  auf  zu  engem  Raum 
Zusammenwohnenderi,  desto  häufiger  kommen  sie  mit  einander  in  innige  Be- 
rührung, und  die  Wahrscheinlichkeit  der  Ansteckung  geht  der  Enge  des  ^Vohn- 
raums  parallel. 


63 


Dieses  Gesetz  findet  seine  Bekräftigung  in  allen  ötrentlichen  Autentlialls- 
räumen;  diese  sind  überfüllt,  stete  enge  Berührung  zwischen  den  Insassen  ist 
unvermeidlich,  wie  es  auch  in  Schulen,  Asylen,  Strafanstalten,  in  der  Armee 
und  Marine,  in  Werkstätten,  Bergwerken,  Eisenbahnwagen,  Passagierdampfern 
u.  dgl.  der  Fall  ist.  Eben  deswegen  sind  sie  auch  voll  von  Tuberkulösen, 
gerade  wie  die  Krankenhäuser. 

üeberall,  wo  sich  die  Menschen  zu  gemeinsamer  Arbeit  oder  zu  gemein- 
samem Zeitvertreib  zusammenfinden,  dort  steigt  die  Gefahr  der  Infektion. 

ln  Rücksicht  auf  jede  einzelne  der  genannten  Ursachen  für  die  Ausbrei- 
tung der  Tuberkulose  hat  die  Isommission  praktische  Maßnahmen  in  Vorschlag 
gebracht:  Gesetze,  Verordnungen,  Belehrungen. 

Nach  Festsetzung  der  Vorkehrungen  zur  Eindämmung  der  Seuche  hat 
die  Kommission  die  Wege  zur  Behandlung  der  Tuberkulösen  vorgezeichnet. 
Sie  erklärt,  daß  die  Errichtung  zahlreicher  Volksheilstätten,  wohin  die  für 
diese  Behandlungsmethode  geeigneten  Lungenkranken  entsendet  werden 
könnten,  ihres  Ei-achtens  unbedingt  notwendig  sei.  Ferner  betont  sie  die  Not- 
wendigkeit, in  den  Städten  spezielle  „Polikliniken  für  Lungenkranke“  (Dis- 
pensaires)  zu  schaffen. 

Die  Kommission  betrachtet  die  Gesamtheit  dieser  Maßregeln  als  ein  un- 
trennbares Ganzes;  keine  einzige  von  ihnen  ist  für  sich  allein  ausreichend. 
Nur  eine  der  genannten  Maßnahmen  billigen  und  die  übrigen  von  sich  weisen 
— heißt  den  Erfolg  des  bevoi'stehenden  Kampfes  gegen  die  Tuberkulose  von 
vornherein  vereiteln. 

Die  Tuberkulose  ist  eine  abwendbare  Krankheit;  die  prophylaktischen 
Abwehrraaßregeln,  mit  Beharrlichkeit  und  Energie  durchgeführt,  werden  ebenso 
wie  in  England  das  ihrige  tun,  um  die  Zahl  der  Infektionen  herabzusetzen. 

Die  Tuberkulose  ist  eine  heilbare  Krankheit;  die  Gesellschaft  und 
die  Aerzte  werden  cs  niemals  zulassen,  daß  man  den  Schwindsüchtigen  als 
Paria  betrachtet,  daß  man  auf  alle  mögliche  Weise  ihm  auszuweichen  sucht, 
anstatt  für  seine  Behandlung  und  Heilung  Sorge  zu  tragen,  da  er  ja  genesen 
kann  und  muß. 


Belgien. 


Statistik. 


Trotz  der  in  Belgien  erreichten  hohen  Kulturstufe,  trotz  des  verhältnis- 
mäßig bedeutenden  Wohlstandes  seiner  Einwohner  war  doch  bis  vor  kurzem 
von  einer  sozialen  Bekämpfung  der  Volksseuche,  welche  Zehn  tausende  von 
Menschenopfern  alljährlich  zu  Grabe  trägt,  in  diesem  Lande  fast  nichts  zu 
merken.  Erst  im  Jahre  1898  vollzog  sich  durch  eine  glückliche  Verkettung 
von  Umständen  ein  erfreulicher  Umschwung,  und  es  beginnt  ein  Kampf,  in 
welchen  kommunale  Institutionen  wie  auch  Privatpersonen  und  gelehrte  Ge- 
sellschaften in  geschlossenen  Reihen  eintreten;  immer  mehr  und  mehr  ent- 
brennt dieser  Kampf  und  wird  mit  solchem  Eifer  und  stellenweise  gleichzeitig 
auch  mit  solchem  Erfolge  geführt,  daß  man  vertrauensvoll  in  die  Zukunft 
blicken  darf. 

Die  Statistik  der  Morbidität  und  Mortalität  an  Tuberkulose  scheint  in 
Belgien  nicht  auf  der  Höhe  ihrer  Aufgabe  zu  stehen.  Nichtsdestoweniger  sind 
wir  in  der  Lage,  folgende  uns  von  der  Administration  Communale  de  Bruxelles, 
4.  Division  (für  Hj'^giene).  übermittelte  Angaben,  welche  wohl  am  ehesten  den 
Tatsachen  entsprechen  dürften,  hier  mitzuteilen. 

Demnach  betrug  im  Jahre  1900 ^ie  Gesamtbevölkerung  Belgiens  6744532 
Einwohner;  an  Lungentuberkulose  starben  im  Laufe  desselben  Jahres  4 801 
Männer  und  4 316  Frauen,  zusammen  also  9 117  Personen;  der  Sterblichkeits- 
koeffizicnt  auf  je  10  000  Lebende  war  = 13,5.  Die  Tuberkulosemortalität 
in  den  einzelnen  Landesteilen  verhielt  sich  wie  folgt: 


Provinz 

Bevölkerung 

Ge.samtsterblichkeit 
an  Phthise 

Antwerpen  . 

825  156 

1 241 

Brabant  . 

1 280  909 

1 987 

Westflandern 

810  448 

1 102 

Üstllandern  . 

1 035  031 

1 424 

Hennegau 

1 133  672 

1 109 

Lüttich  . 

843  391 

1 095 

Limburg  . 

242  434 

435 

Luxemburg  . 

221  220 

264 

Namur 

352  271 

460 

ganze  Königreich 

6 744  532 

9 117 

Wie  wir  d(un  „Rapport  aiinud  (h^  la  -1.  Uivision  administrative  (Hygiene, 
D6mogra[)liic,  Service  de  Santö,  Statisticpie  nuhlicalc)  de  la  ville  de  ßruxelles“ 


— 65  — 


für  das  Jahr  1901  entnehmen,  wies  die  Stadt  Brüssel  am  1.  Januar  1901  eine 
Einwohnerschaft  von  183  686  Personen  auf.  Im  Laute  des  genannten  Jahres 
sind  an  Lungentuberkulose  383  Personen  gestorben  (1900:461);  der  Sterb- 
lichkeitskoeffizient auf  je  10  000  Lebende  betrug  20,8  (im  Durchschnitt  der 
Jahre  1891 — 1900  hingegen  = 28,2). 

Im  Vergleich  mit  den  übrigen  Ländern  Europas  befindet  sich  Belgien  in 
einer  verhältnismäßig  günstigen  Lage;  nur  in  England  und  Norwegen  hat  die 
Lungentuberkulose  weniger  tiefe  Wurzeln  geschlagen  als  hier;  die  übrigen 
Staaten  mit  Oesterreich-Ungarn  und  Rußland  an  der  Spitze  haben  es  in  dieser 
Beziehung  bei  weitem  überflügelt. 

Eine  planmäßige,  auf  wissenschaftlicher  Grundlage  basierte  Bekämpfung  Dje^reteu 
der  Tuberkulose  beginnt  eigentlich  erst  seit  dem  Jahre  1898.  Bis  dahin  " 
hatten  sich  die  Regierungssphären,  die  Gemeindeverwaltungen  und  Aerzte 
darauf  beschränkt,  vereinzelte  Maßregeln  anzuempfehlen,  und  wenn  diese  auch 
in  der  Praxis  gehandhabt  wurden,  so  geschah  es  doch  jedenfalls  nicht  ener- 
gisch und  nicht  konsequent  genug.  Sämtliche  in  Vorsclilag  gebrachte  Maß- 
nahmen hatten  fast  gar  keinen  Erfolg  zu  verzeichnen  und  bieten  gegenwärtig 
nur  ein  historisches  Interesse  dar.  Noch  im  Jahre  1894  wies  die  medizinische 
Zentralbehörde  Belgiens  in  einem  Rundschreiben  an  die  königlichen  Provinzial- 
kommissare auf  die  Notwendigkeit  hin,  .Aufklärung  über  die  Mittel  zur  Be- 
kämpfung der  Schwindsucht  in  den  weitesten  Volksschichten  zu  verbreiten. 

„Zur  Erreichung  dieses  Zieles“,  heißt  es  in  dem  betreffenden  Zirkularerlaß, 

„halten  wir  es  für  durchaus  angebracht,  einen  Verband  zu  gründen,  welcher 
den  Kampf  gegen  diejenige  Krankheit  predigen  soll,  die  neben  dem  Alkoho- 
lismus die  fürchterlichste  Geißel  der  Menschheit  ist  und  die  Zukunft  unseres 
Vaterlandes  schwer  bedroht“.  Trotz  dieses  so  energischen  Appells  blieb  cs 
jedoch  diesmal  bloß  beim  guten  Willen;  den  Weg  tatsächlicher,  zielbewußter 
Erziehung  der  Volksmassen  betrat  dieselbe  Medizinalbehörde  erst  zwei 
Jahre  später.  Die  von  einer  ad  hoc  eingesetzten  Kommission  ausgearbeitete 
und  ira  Jahre  1896  veröffentlichte  ausführliche  Belehrung  („Instructions  pra- 
tiques  ä l’usage  des  administrations  et  du  public  pour  prevenir  et  combattre 
la  tuberculose“)  war  allerdings  von  hohem  wissenschaftlichen  Wert,  hatte  aber 
leider  gar  keine  praktischen  Ergebnisse  zur  Folge;  sie  wurde  in  einer  un- 
genügenden Anzahl  von  Exemplaren  abgedruckt  und  gewann  keine  weite  Ver- 
breitung. 

Auch  einige  von  den  lokalen  Sanitätsbehörden  widmeten  der  Tuberkulose- 
bekämpfung ihre  Aufmerksamkeit.  So  sprach  sich  bereits  im  Jahre  1895  der 
Provinzialrat  von  Mons  für  die  Notwendigkeit  aus,  Aufklärung  über  das  Wesen 
der  Schwindsucht  unter  dem  Volke  zu  verbreiten,  in  Anlehnung  an  die  For- 
derungen der  Wissenschaft  betreffend  die  Verhütung  der  Tuberkulose  die 
Wohnungsverhältnisse  zu  verbessern  und  den  Betrieb  der  Hausindustrie  zu 
regeln.  Im  Jahre  1896  wurden  sehr  wichtige  „obligatorische  Bestimmungen“ 
erlassen,  welche  in  gewissen  Fällen  die  Tuberkulinprüfung  des  Viehes,  sowie 
andere  Vorbeugungsmaßregeln  gegen  die  Uebertragung  der  Rindertuberkulose 
anordneten.  AViederholt  wurde  auch  der  Gedanke  laut,  eine  Heilstätte  zu  er- 
richten, aber  bis  zum  .Tahre  1898  wurde  auch  in  dieser  Beziehung  nichts 
Positives  erreicht. 

Die  soziale  Bekämpfung  der  Tuberkulose  im  wahren  Sinne  dieses  Wortes  Ligae  uatio- 
begann,  wie  bereits  erwähnt,  erst  1898.  In  diesem  Jahre  wurde  nämlich  der 
Grundstein  zu  der  „Ligue  nationale  beige  contre  la  tuberculose“,  der 
belgischen  Nationalliga  zur  Bekämpfung  der  Tuberkulose  gelegt. 

B I u ra  eil  Ul  al- 1)  wo  re  t-/, k y , lipkfiiiipl’iing  der  Tiihorkulose.  I. 
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Seit  dieser  Zeit  erst  bricht  eine  neue  Aera  in  dem  Entwickelungsgange 
der  sozialen  Tuberkulosebekämpfung  in  Belgien  an.  Die  Ehre,  in  dieser  An- 
gelegenheit die  Initiative  ergriffen  zu  haben,  gebührt  dem  National-Kongreß 
für  Hygiene  und  medizinische  Klimatologie,  welcher  vom  9.  bis  zum  14.  August 
1897  zu  Brüssel  tagte.  Auf  diesem  Kongresse  hielten  die  Aerzte  de  Mucklen- 
Hottlet,  Timmermanns  u.  a.  eine  ganze  Reihe  von  Vorträgen  über  die  in 
Rede  stehende  Frage,  und  zum  Scliluß  wurde  von  den  Kongreßmitgliedern 
einstimmig  die  Resolution  gefaßt,  in  Belgien  einen  Nationalverband  zur  Be- 
kämpfung der  Tuberkulose  nach  dem  Muster  der  bereits  damals  in  Frankreich 
vorhandenen  Vereinigungen  zu  begründen.  Mit  der  Ausführung  dieses  Kongreß- 
beschlusses wurde  die  Königlich  Belgische  Gesellschaft  für  öffentliche  Gesund- 
heitspflege (Societe  royale  de  Medecine  publique)  beauftragt.  Die  Gesellschaft 
ging  äußerst  umsichtig  und  gewissenhaft  ans  Werk,  und  nachdem  sie  ein 
ganzes  Jahr  der  gründlichen  Erörterung  der  Frage  gewidmet  hatte,  bestätigte 
sie  in  der  feierlichen  Sitzung  vom  28.  August  1898  in  den  Hauptzügen  die 
Satzungen  der  neuen  „Liga“  und  wählte  zur  Verwirklichung  der  Intentionen 
der  Gesellschaft  ein  temporäres  Organisationskomitee.  Von  dem  Wunsche  be- 
seelt, eine  möglichst  enge  Fühlung  zwischen  ihren  eigenen  Mitgliedern  und 
denen  der  Liga  herzustellen,  beschloß  die  Societe  royale  de  Medecine  pu- 
blique, daß  ihre  sämtlichen  Mitglieder  eo  ipso  auch  Glieder  der  Liga  sein 
sollen.  Die  Societe  erwies  auch  der  Liga  die  erste  materielle  Subvention;  sie 
votierte  1500  Franks  zur  Bestreitung  der  für  den  ersten  Beginn  erforderlichen 
Unkosten  und  eignete  sich  überhaupt  der  jungen  Einrichtung  gegenüber  die 
Rolle  einer  Protektorin  und  einer  gelehrten  beratenden  Instanz  an.  Der  Sta- 
tutenentwurf der  Liga  und  das  ins  Auge  gefaßte  Programm  ihrer  Tätigkeit 
wurden  in  einer  Anzahl  von  50  000  Exemplaren  abgedruckt  und  in  ganz 
Belgien  versendet.  Das  Organisationskomitee  arbeitete  seinerseits  über  ein  Jahr 
lang  an  der  Regelung  des  Verhältnisses  zwischen  der  Zentralliga  und  ihren 
Provinzialsektionen.  Offiziell  wurde  die  Liga  am  15.  Dezember  1898  in 
Brüssel  eröffnet;  zu  funktionieren  begann  sie  den  22.  Oktober  1899. 

Behufs  Charakteristik  der  Liga  führen  wir  hier  die  Hauptpunkte  ihrer 
Satzungen  an,  welche  die  Ziele  unjl  Wirksamkeit  des  Verbandes  näher  be- 
stimmen U- 

Zweck  der  Liga  ist  Bekämpfung  der  Tuberkulose  in  allen  ihren  Erschei- 
nungsformen mit  sämtlichen  der  Liga  zu  Gebote  stehenden  Mitteln.  Zur  Er- 
reichung dieses  Zweckes  dienen:  Propaganda  (durch  Schriften,  Vorträge,  Zei- 
tungsartikel u.  s.  w.),  prophylaktische  Vorkehrungen  (Aufbesserung  der  ge- 
sundheitlichen Verhältnisse  der  Wohnungen,  Zuführung  von  gutem  Wasser, 
ärztliche  Beaufsichtigung  der  Schulen,  Isolierung  der  Tuberkulösen  in  Spi- 
tälern, Schutz  der  Familien  gegen  die  Gefahren  der  Ansteckung,  Desinfektion 
u.  s.  w.),  Behandlung  der  Kranken  durch  Errichtung  von  Heilstätten  für  Un- 
bemittelte. 

Mitglieder  der  Liga  sind:  1.  jeder,  der  einen  jährlichen  Beitrag  von  min- 
destens 1 Frank  entrichtet,  und  2.  sämtliche  Glieder  der  Societe  royale  de 
Medecine  publique. 

;\n  der  Spitze  der  Liga  stehen  der  geschäftsführende  Ausschuß  („Comite- 
Directeur“)  und  die  Komitees  der  Provinzialsektionen,  entsprechend  den  9 bel- 
gischen Provinzen. 

Die  Einnahmen  der  Liga  setzen  sich  zusammen  aus  den  iMitgliedsbciträgen, 

I)  .S.  Meilagc  I. 
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freiwilligen  Spenden  und  aus  Subventionen  seitens  der  staatlichen  und  kom- 
munalen Institutionen. 

So  nimmt  sich  das  Programm  der  Liga  in  der  Theorie  aus.  Dasselbe 
erscheint  jedoch  in  einem  etwas  andern  Lichte,  wenn  man  einen  Blick  auf 
die  Tätigkeit  der  Liga  wirft,  welche  sie  seit  dem  Oktober  1899,  d.  h.  seit 
dem  Beginne  ihrer  praktischen  Wirksamkeit,  bis  zur  letzten  Zeit  entfaltet  hat. 
Orientiert  man  sich  auch  nur  oberflächlich  über  die  Geschichte  der  Liga,  so 
kann  man  unschwer  bemerken,  daß  sie  die  oben  erwähnten  drei  Karapf- 
methoden  nicht  in  gleichem  Maße  sich  zu  Nutze  gemacht  hat.  Der  Mangel 
an  Geldmitteln,  welchem  erst  in  jüngster  Zeit  einigermaßen  abgeholfen  worden 
ist,  benahm  der  Liga  vollkommen  die  Möglichkeit,  an  den  Bau  von  Heil- 
stätten heranzutreten.  Infolgedessen  richtete  sie  ihre  Aufmerksamkeit  haupt- 
sächlich auf  die  Propaganda  und  die  Prophylaxe.  Nach  diesen  beiden  Rich- 
tungen hin  hat  die  Liga  während  der  verhältnismäßig  kurzen  Zeit  ihres  Be- 
stehens bereits  recht  Ansehnliches  zu  leisten  vermocht.  Insbesondere  hat  sich 
die  Liga  durch  die  von  ihr  in  Szene  gesetzte  erfolgreiche  Propaganda  hervor- 
getan und  braucht  in  dieser  Beziehung  einen  Vergleich  sogar  mit  den  bedeu- 
tenderen Organisationen  PVankreichs  und  Deutschlands  nicht  zu  scheuen.  Ein 
eigentümlicher  Zug  der  belgischen  Nationalliga,  in  welchem  ihre  guten  und 
schlechten  Seiten  zum  Teil  ihre  Erklärung  finden,  ist  der  ihr  anhaftende 
streng-wissenschaftliche  Charakter,  durch  welchen  sie  sich  von  anderen  ähn- 
lichen Korporationen  vorteilhaft  unterscheidet.  Sowohl  der  geschäftsführende 
Ausschuß,  wie  auch  die  Mehrzahl  der  aktiven  Mitglieder  der  Liga  bestehen 
aus  Aerzten;  wie  bereits  erwähnt,  steht  die  Liga  überhaupt  unter  dem  un- 
mittelbaren Protektorate  der  Soeiöte  royale  de  Medecine  und  befand  sich  bis 
zum  Jahre  1900  sogar  in  einem  gewissen  Abhängigkeilsverhältnis  von  der- 
selben (Ende  1899  wurde  sie  autonom).  Mag  auch  eine  derartige  Zusammen- 
setzung des  Verbandes  in  mancher  Hinsicht  vielleicht  von  Vorteil  sein,  so 
kann  doch  andererseits  nicht  geleugnet  werden,  daß  das  Prävalieren  des  ärzt- 
lichen Standes  und  die  verhältnismäßig  geringe  Beteiligung  von  Vertretern  der 
höheren  Gesellschaftskreise  eine  der  Ursachen  für  die  unzureichende  materielle 
Leistungsfähigkeit  der  Liga  und  für  das  ziemlich  indifferente  Verhalten  der 
Regicrungskreise,  sowie  des  großen  Publikums  dem  Verbände  gegenüber  ab- 
gibt. Von  diesem  Gesichtspunkte  aus  ist  die  Heranziehung  einer  möglichst 
großen  Anzahl  von  Nichtärzten  überaus  wünschenswert,  ja  ein  unbedingtes 
Erfordernis. 

gehen  nun  zur  Schilderung  der  von  der  Liga  bis  jetzt  entwickelten 
Tätigkeit  über,  wobei  wir  uns  in  erster  Linie  der  in  ihrem  Preßorgan,  der 
„Revue  beige  de  la  tu berculose“,  veröffentlichten  Jahresberichte  bedienen. 

Als  die  chronologisch  erste  von  sämtlichen  Provinzialsektionen  der  Liga  Sektion 
ist  die  Antwerpener  in  den  Kampf  eingetreten.  Antwerpen. 

Früher  als  die  übrigen  hat  sie  den  Kreuzzug  gegen  die  Tuberkulose  er- 
öffnet ^ und  energisch  fährt  sie  auch  heutzutage  zu  wirken  fort.  Noch  bevor 
sich  die  Zentralliga  endgiltig  konstituiert  hatte,  wählte  sie  im  Dezember  1898 
ihr  permanentes  Provinzial-Komitee  und  schritt  bereits  im  Januar  1899  sofort 
an  die  Arbeit,  die  sich  zu  einer  recht  vielseitigen  gestaltete. 

Ebenso  wie  die  anderen  Sektionen  griff  auch  die  Antwerpener  vor  allem 
zu  der  Hauptwaffe  ira  Kampfe  gegen  die  Tuberkulose:  zur  Propaganda.  In 
sämtlichen  Städten  der  Provinz  wurden  vor  den  verschiedensten  Auditorien 
überaus  zahlreiche  populäre  Vorträge  gehalten.  Jede  Woche  erschienen  in  den 
französischen  und  vlämischen  Tagesblättern  ausführliche  Artikel  und  kleinere 


Notizen  über  Schwindsucht  und  ihre  I3ckämprung.  Die  Mitglieder  der  Sektion 
setzten  alle  ihre  Mühe  daran,  möglichst  viele  neue  Anhänger  für  die  Liga  zu 
werben.  Dr.  Louis  van  Bogaert  gelang  es  z.  B.  eine  bedeutende  Anzahl 
von  Landgeistlichen  für  die  gute  Sache  zu  gewinnen,  welche  die  Verpflichtung 
auf  sich  nahmen,  durch  ihren  Einfluß  die  Bestrebungen  der  Liga  zu  fördern. 
Das  von  Dr.  Dewez  entworfene  Normalprogramm  (plan-type)  für  öffentliche 
Vorlesungen  (die  Uebersetzung  desselben  ist  in  der  Beilage  enthalten)  wurde 
überallhin  versendet.  Unter  dem  Volke  wurden  allerlei  Veröffentlichungen  der 
Liga  verbreitet;  so  wurden  an  die  40  000  vlämische  und  10  000  französische 
Broschüren  über  verschiedene  Seiten  der  Tuberkulosefrage  verteilt  („School  cn 
long-tuberculose“  von  Dr.  Gustav  Schamelhout;  „Transmissibilite  de  la 
phthise  et  moyens  de  Teviter“  von  Dr.  Louis  van  Bogaert);  ebenso  ge- 
langten zur  Verteilung  2000  Exemplare  des  von  der  Sektion  herausgegebenen 
Flugblattes  „La  lutte  contre  la  tuberculose“  ^),  eine  ganze  Reihe  von  Berichten 
und  anderen  nützlichen  Publikationen,  welche  das  Licht  hygienischer  Auf- 
klärung ins  Volk  tragen  sollten.  An  das  Unterrichtspersonal  der  Antwerpener 
Lehranstalten  wurden  außerdem  1000  Exemplare  des  Schamelhoutschen 
Büchleins  („Schule  und  Lungentuberkulose“)  überreicht. 

Auch  hinsichtlich  der  Tuberkuloseprophylaxe  hat  die  Antwerpener  Sektion 
erfreuliche  Resultate  zu  verzeichnen.  Die  Verwaltung  der  Zivil- Spital  er  (Con- 
seil des  Hospices)  zu  Antwerpen  akzeptierte  alle  diejenigen  Maßnahmen,  welche 
die  Liga  zur  Eindämmung  der  Tuberkulose  proponiert  hatte.  Tn  einigen 
lirankenhäusern  wurde  die  Isolierung  der  Schwindsüchtigen  durchgeführt.  Wo 
nur  irgend  angängig,  wurden  — auf  die  Initiative  der  Sektion  — Spucknäpfe 
aufgestellt.  Die  Sanitätsbehörde  der  Provinz  traf  die  Verfügung,  überall 
Plakate  mit  Spuckverbot  anzubringen.  Ebenso  verfuhr  auch  die  Tramway- 
gesellschaft, welche  ihre  Wagen  mit  hygienischen  Speibecken  und  lakonischen 
Spuckverboten  versah,  ln  den  Kasernen,  Gefängnissen,  im  Arsenal  und  in 
anderen  ähnlichen  Anstalten  wurden  die  sanitären  Verhältnisse  bedeutend  ver- 
bessert. 

Auf  die  Initiative  des  Veterinär-Inspektors  van  Huffden  wurde  ein  weiterer, 
für  die  Tuberkuloseverhütung  wichtiger  Schritt  unternommen.  Auf  Grund 
seines  Vortrages  und  auf  das  kollektive  Ersuchen  der  Sektion  hat  der  Ver- 
waltungsrat der  Societe  royale  de  Zoologie  zu  Antwerpen  beschlossen,  die  ihr 
gehörige  Milchfarm,  welche  sich  in  der  Stadt  einer  großen  Popularität  erfreut, 
zu  einer  Mustereinrichtung  umzuwandeln  und  die  Tuberkulinprüfung  der  Kühe 
bei  sich  einzuführen.  Andere  hervorragende  Milchproduzenten  folgten  dem 
Beispiele  der  Societ(3.  Eine  große  Anzahl  von  Molkereien  nahm  das  Sektions- 
komitee unter  seine  Kontrolle. 

Wie  uns  Dr.  van  Bogaert  brieflich  raitteilt,  wurde  die  obligatorische 
Desinfektion  derjenigen  Räume,  in  welchen  Schwindsüchtige  gelebt  hatten  oder 
gestorben  waren,  ebenfalls  der  Sektionsleitung  unterstellt. 

Ausgehend  von  dem  Prinzipe  möglichster  Dezentralisation  veranlaßte  die 
Sektion  von  Antwerpen  die  Bildung  von  mehr  oder  minder  selbständigen 
Lokalkomitees  in  den  bedeutenderen  Städten  der  Provinz.  Als  erste  wurde  im 


D Inhalt  de.s  Flugblattes  No.  1;  die  neue  Liga  und  ihre  Ziele;  die  Wichtigkeit  der 
bevorstehenden  öfl'enHichen  Vorträge  über  Tuberkiilo.sebekämpfung;  über  die  Heilbarkeit  der 
.Schwindsucht;  über  die  Mittel  und  Wege  zu  ihrer  Verhütung;  Verneinung  der  Erblichkeit 
der  Schwindsucht;  über  die  Notwfuidigkeil  den  Milchhandel  zu  überwachen;  über  den  Einfluß 
überstandencr  bocken  auf  die  Disposition  zur  Tuberkulose;  über  die  Bedeutung  hygienisehcr 
Spuftknäpfe. 
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Jahre  1901  die  Lokal-Sektion  von  Mecheln  (Seotion  locale  de  Malines) 
geschaffen,  welche  auch  ihrerseits  eine  rührige  Tätigkeit  entfaltet.  Line  zweite 
Lokal-Sektion  in  der  Arrondisseraentshaiiptstadt  Turnhout  ist  gegenwärtig  in 
Bildung  begriffen. 

Was  den  dritten  Programmpunkt  der  Liga  betrifft,  nämlich  die  Errichtung 
von  Sanatorien,  so  hat  die  Sektion  gerade  in  dieser  Hinsicht  bis  jetzt  leider 
noch  gar  nichts  ausrichten  können.  Das  von  ihr  dem  Provinzialrate  vorge- 
legte Projekt  einer  Volksheilstätte  fand  dort  nicht  dasjenige  Entgegenkomrnen, 
welches  zu  erwarten  .stand;  andererseits  verfügt  die  Sektion  über  so  geringe 
Geldmittel,  daß  es  ihr  rein  unmöglich  ist,  ein  Sanatorium  auf  eigene  Rechnung 
zu  bauen. 

Die  Finanzlage  der  Sektion  ist  unzweifelhaft  ihr  wundester  Punkt.  Das 
Komitee  legt  jedoch  nicht  die  Hände  in  den  Schooß,  sondern  bietet  alle  seine 
Energie  auf,  um  Abhilfe  zu  schaffen:  es  arrangierte  eine  Reihe  von  Theater- 
vorstellungen, von  denen  eine  Veranstaltung  einen  ganz  besonders  hervor- 
ragenden Erfolg  zu  verzeichnen  hatte.  Sie  fand  am  24.  x\pril  1900  im  König- 
lichen Theater  zu  Antwerpen  statt,  und  zwar  unter  Mitwirkung  der  Künstler 
von  der  berühmten  Pariser  Comedie  Francaise,  wie  Coquelin,  Dumesnil  u.  a. 
Der  Ertrag  von  dieser  Vorstellung,  welcher  ganz  Antwerpen  beiwohnte,  brachte 
der  Sektion  eine  recht  bedeutende  Summe  ein.  Es  verdient  hervorgehoben  zu 
werden,  daß  auch  bei  dieser  Gelegenheit  die  Propaganda  nicht  außer  Acht 
gelassen  wurde:  sogar  der  Theaterzettel  war  streng  in  antituberkulösem  Geiste 
gehalten. 

Ferner  hing  das  Komitee  an  verschiedenen  öffentlichen  Orten  eine  ganze 
Menge  von  Büchsen  zum  Sammeln  von  Spenden  und  opferwilligen  Gaben  aus; 
wiederholt  veranstaltete  es  zu  Gunsten  der  Tuberkulosebekämpfung  Kollekten 
und  scheute  keine  Mühe,  um  Philanthropen  zur  Teilnahme  an  der  von  ihm 
vertretenen  Sache  heranzuziehen,  was  auch  in  vielen  Füllen  gelang. 

Bei  allem  dem  blieb  jedoch  die  Sektion  nicht  stehen.  Dank  ihrer  rast- 
losen Tätigkeit  ist  es  ihr  möglich  geworden,  in  xVntwerpcn  auf  der  Rue  St. 
Antoine  ein  Dispensaire  für  Lungenleidende  ins  Leben  zu  rufen,  welches 
am  28.  Dezember  1901  dem  Betriebe  übergeben  wurde.  Se.  Königliche  Hoheit 
der  Prinz  Albert  von  Belgien,  welcher  der  Tuberkulosebekämpfung  in  diesem 
Lande  die  größten  Sympathien  entgegenbringt  und  sie  mächtig  fördert,  spendete 
für  die  zu  gründende  Anstalt  eine  Summe  von  5000  Fh’ancs;  der  Gemeinde- 
rat von  Antwerpen  assignierte  zu  Gunsten  des  Unternehmens  eine  jährliche 
Unterstützung  von  8000  Francs,  welchen  Betrag  er  auf  Ansuchen  der  Sektion 
Anfang  1903  auf  10  000  Francs  erhöhte;  das  Wohltätigkeitsamt  (Bureau  de 
bienfaisance)  der  Stadt  Antwerpen  stellte  für  die  Zwecke  der  Poliklinik  mehrere 
Räume  unentgeltlich  zur  Verfügung;  es  kamen  noch  private  Spenden  hinzu, 
die  Jahresbeiträge  der  Sektionsmitglieder,  sodaß  die  Existenz  des  Dispensaires 
zum  größten  Teile  gesichert  ist. 

Die  Antwerpener  Poliklinik  lehnt  sich  genau  an  das  von  Prof.  Calmette 
geschaffene  Muster  an  (s.  den  betreffenden  Abschnitt  im  Kapitel  „Frankreich“); 
ihre  Organisation  gleicht  bis  in  die  Details  der  des  Dispensaire  „Emile  Roux“ 
in  Lille,  und  in  ihrer  Wirksamkeit  wandelt  sie  dieselben  Bahnen,  welche 
Calmette  mit  solch  praktischem  Blick  vorgezeichnet  hat.  Zweck  des  Ant- 
werpener Dispensaires  ist  vornehmlich  die  Prophylaxe;  erst  in  zweiter  Linie 
kommt  die  Behandlung  des  Erkrankten  in  Betracht,  die  jedoch  nicht  durch 
Medikamente,  sondern  durch  zweckmäßige  und  bessere  Ernährung,  hygienisches 
Regime  und  Ruhekur  angestrebt  wird.  Erweist  die  klinische  und  bakterio- 
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logische  Untersucluing  das  Vorhandensein  von  Lungentuberkulose,  so  erhält 
dei  Kranke  vor  aliom  ein  .Laschenspuckiläschchen  und  eine  gedruckte  13e- 
lehrung  über  alles  das,  was  er  zu  tun  und  zu  lassen  hat,  um  sich,  seine  Um- 
gebung und  überhaupt  seine  Mitmenschen  vor  der  Weiterverbreitung  der  In- 
fektion zu  schützen.  Sodann  begibt  sich  zu  ihm  in  die  Wohnung  der  Assistant- 
enqueteur,  in  Belgien  „Pisteur“  genannt,  um  die  soziale  Lage  des  Patienten, 
seine  materiellen  Verhältnisse,  seine  Lebensbedingungen  kennen  zu  lernen.  Je 
nach  dem  Ausfall  dieser  Enquete  (histoire  sociale)  bekommt  der  Pflegling  eine 
größere  oder  geringere  Portion  gekochter  Milch  täglich,  Kefir,  welcher  in  dem 
Dispensaire  selbst  hergestellt  wird,  Eier,  Brot,  Troponbiskuits,  sowie  noch 
andere  Nahrungsmittel  und  künstliche  Nährpräparate.  Im  Notfälle  wird  der 
Kranke  mit  Kohlen,  Kleidung,  Bettwäsche,  Decken,  ja  selbst  mit  baarem 
Gelde  versehen;  wo  die  Mittel  des  Dispensaires  hierfür  nicht  ausreichen, 
kommen  verschiedene  Wohltätigkeitsvereine  oder  auf  Fürsprache  der  Anstalt 
der  Arbeitgeber  des  Pfleglings  zu  Hilfe,  üeber  die  gewissenhafte  Befolgung 
der  vom  ärztlichen  Personal  vorgeschriebenen  Verhaltungsmaßregeln  wacht 
ununterbrochen  der  Pisteur.  Die  Desinfektion  der  Krankenräume  (manchmal 
noch  zu  Lebzeiten,  stets  jedoch  nach  dem  Tode  des  Patienten)  hat  das 
städtische  Desinfektionsamt  auf  sich  genommen;  größere  Gegenstände,  wie 
Kleider,  Bettzeug  u.  s.  w.  werden  in  der  Desinfektionskaramer  der  Antwerpener 
Spitäler,  kleinere  Gebrauchsgegenstände  in  dem  Dispensaire  selbst  sterilisiert. 

Das  Lokal,  in  welchem  das  Dispensaire  untergebracht  ist,  besteht  aus 
einem  W^artezimmer,  einem  für  den  Pisteur  reservierten  Zimmer,  einem  kleinen 
Raum,  in  welchem  der  Kranke  sich  entkleidet,  einem  üntersuchungszimmer 
und  einem  großen  Laboratorium.  Die  Verwaltung  des  Ganzen  gliedert  sich 
in  ein  Service  medical,  Service  de  laboratoire,  Service  social  und  Service  ad- 
ministratif.  Die  ärztliche  Oberleitung  liegt  in  den  Händen  des  Dr.  Joseph 
Klynens.  Im  Laufe  des  Jahres  1902  wurden  399  Personen  erstmalig 
empfangen  und  12  300  Liter  Milch,  1519  Eier,  1500  kg  Erbsen  u.  s.  w.  ver- 
teilt. — 

Die  jüngste  Leistung  der  Sektion  Antwerpen  ist  die  Schaffung  einer  Villa 
maritime  (Seehospiz)  zu  Wenduyne  für  schwächliche,  lymphatische,  zur 
Tuberkulose  disponierte  (prätuberkulö^e,  wie  die  Franzosen  sagen)  Kinder. 
Wenduyne  ist  ein  kleines  Städtchen  von  einigen  Hundert  Einwohnern  und  an 
der  Küste  der  Nordsee,  zwischen  Blankenberghe  und  Ostende  belegen.  Hier 
wuchs  dank  den  Bemühungen  der  Sektion  hauptsächlich  auf  private  Spenden 
ein  schönes  Seehospiz  für  100  Kinder  empor,  welches  im  Juli  1903  seine 
Türen  öffnete. 

Die  Sektion  Antwerpen  zählte  am  1.  Januar  1903  ca.  1300  Mitglieder. 
Vorsitzender  der  Sektion  ist  zur  Zeit  Dr.  M.  Terwagne,  Sekretär  Dr.  G. 
Schamelhout.  — 

Gleich  an  zweiter  Stelle  ist  in  Rücksicht  auf  ihre  fruchtbringende  Tätig- 
keit die  Sektion  von  Brabant  (die  Brüsseler)  zu  erwähnen. 

Ihr  Hauptaugenmerk  war  von  Anfang  an  auf  eine  wirksame  Propaganda 
gerichtet.  Demgemäß  wurden  an  verschiedenen  Punkten  der  Provinz  zahl- 
reiche populäre  Vorträge  gehalten  und  öffentliche  Vorlesungen  (Conferences) 
veranstaltet.  Eine  in  Dialogform  verfaßte  gemeinverständliche  Broschüre  über 
die  Schwindsucht  und  ihre  P»ckämj)fung  gelangte  bis  zum  Schluß  des  Jahres 
1902  in  rund  25  000  l'ixemplaren  zur  Verteilung.  An  diese  reihen  sich  an 
6000  Metallschildcr  mit  aufgedrucktem  Spuckverbot  und  75  000  gummierte 
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Etilcottcs  mit  entsprechender  Aufschrift,  welche  im  Volke  vertrieben  wurden. 
Auf  die  Initiative  der  Sektion  wurden  an  vielen  Orten  hygienische  Spucknäpte 
aufgestellt.  Zu  Beginn  des  Jahres  1902  wandte  sich  das  Komitee  der  Sektion 
an  3000  Fabrikbesitzer  und  Kautleute  der  Provinz  Brabant  mit  einem  Rund- 
schreiben, in  welchem  es  auf  die  von  der  Tuberkulose  angerichteten  Ver- 
heerungen hinwies,  die  zu  ihrer  Verhütung  und  Eindämmung  und  zum  Schutz 
des  Arbeiterpersonals  erforderlichen  Maßnahmen  kennzeichnetc,  Broschüren  und 
sonstige  Propagandaartikel  in  gewünschter  Anzahl  unentgeltlich  zur  A^erfügung 
stellte  und  außerdem  den  Vorschlag  machte,  A^ortragsabende  für  die  Arbeiter 
zu  arrangieren.  Dieser  Appell  verhallte  nicht  ungehört:  Hunderte  von  Zu- 
sagen liefen  beim  Komitee  ein,  worauf  1500  Metalltafeln  mit  Spuckverbot  in 
den  Werkstätten  ausgehängt,  12  000  gemeinverständliche  Büchlein  verteilt  und 
zahlreiche  Conferences  gehalten  wurden.  Auch  das  Kriegsministerium  sah 
sich  veranlaßt  an  die  30  000  der  oben  bezeichneten  Täfelchen  zum  Anbringen 
in  sämtlichen  Kriegshospitälern  und  .Militärgebäuden  des  Landes  sich  von  der 
Sektion  zu  erbitten. 

Von  großer  praktischer  Bedeutung  war  der  Schritt,  welchen  die  Sektion 
unternahm,  um  der  Isolierung  der  Tuberkulösen  in  den  Krankenhäusern  Ein- 
gang zu  verschaffen,  ln  einem  an  die  Conseils  des  Hospices  der  Brabanter 
Kommunen  gerichteten  Schreiben  regte  sie  diese  Frage  mit  Nachdruck  an. 
Mehrere  Spitalverwaltungen  erklärten  sich  .sofort  bereit,  die  Absonderung  der 
Schwindsüchtigen  von  den  übrigen  Kranken  bei  sich  cinzuführen.  Der  Conseil 
des  Hospices  der  Stadt  Brüssel  setzte  diese  Frage  unverzüglich  auf  die  Tages- 
ordnung. Eines  der  Brüsseler  Krankenhäuser,  das  Ilöpital  Saint-Jean,  er- 
richtete auf  einer  Terrasse  eine  gedeckte  Liegehalle,  in  welcher  die  mit 
Lungentuberkulose  behafteten  Patienten  der  Freiluftbehandlung  teilhaftig  werden 
können. 

AVohl  die  hervorragendste  Leistung  der  Brabanter  Sektion  ist  die  Schaffung 
des  Albert-Elisabeth-Dispensaires  zu  Brüssel.  Bereits  im  Dezember  1900 
wurde  die  Errichtung  einer  derartigen  Anstalt  im  Prinzipe  beschlossen,  an  die 
Verwirklichung  des  Projektes  konnte  jedoch  erst  dann  herangeschritten  werden, 
als  durch  die  hochherzige  Gabe  des  Prinzen  Albert  von  Belgien  (s.  u.)  die 
nötigen  Mittel  sich  eingefunden  hatten.  Ihm  und  seiner  Gemahlin,  der  Prin- 
zessin Elisabeth  zu  Ehren  wurde  auch  die  neue  xAnstalt  „Albert-Elisabeth- 
Dispensaire“  benannt.  Am  21.  September  1902  begann  sie  zu  funktionieren; 
die  feierliche  Einweihung  fand  erst  am  3.  Dezember  statt.  Die  Räume  des 
Dispensaires  bestehen  aus  einem  A^estibül,  einem  Wartezimmer,  einem  kleinen 
Bureau  für  den  Enqueteur  (Pisteur),  einem  großen  Empfangszimmer  und  einem 
Laboratorium.  In  der  ganzen  Einrichtung  und  xVusstattung  des  Dispensaires 
blickt  das  Bestreben  durch,  dasselbe  zu  einer  Musteranstalt  für  ganz  Belgien 
zu  gestalten,  üeberflüssigen  Luxus  hat  man  geflissentlich  vermieden,  auf  pein- 
lichste Sauberkeit  hingegen,  auf  Staublosigkeit  und  möglichste  Asepsis  sorg- 
samst  Rücksicht  genommen.  Sämtliche  Ecken  und  AA'^inkel  sind  abgerundet, 
die  Wände  mit  Zonca-Farbe  bedeckt,  das  Eichenparkett  mit  Dustless-oil  ge- 
strichen. Dirigierender  Arzt  ist  Dr.  A^an  Ryn. 

Der  Betrieb  des  Albert-Elisabeth-Dispensaires  ist  bis  ins  Einzelne  nach 
dem  A7orbilde  des  Calmetteschen  Dispensaires  Emile  Roux  organisiert,  sodaß 
hier  nicht  genauer  darauf  eingegangen  zu  werden  braucht.  Vom  21.  September 
bis  zum  31.  Dezember  1902  wurden  375  Kranke  empfangen,  welche  mehr 
als  1000  Einzelvisiten  machten.  A^on  den  375  Patienten  erwiesen  sich  bloß 
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159  als  unzweifelhaft  tuberkulös;  74  von  ihnen,  d.  i.  fast  die  Hälfte,  wurden 
gebesseit,  bei  81  leisonen  konnte  eine  Zunahme  des  Körpergewichtes  kon- 
statiert werden. 

Auch  die  Biabanter  Sektion  hat  mit  k inanzschwierigkeiten  zu  kämpfen. 
Von  der  Gemeinde  des  Brüsseler  Vorortes  Schaerbeek  erhält  sie  eine  jährliche 
Subvention  von  500  Francs. 

Die  Sektion  Brabant  zählte  am  1.  Januar  1903  ca.  600  Mitglieder.  Vor- 
sitzender der  Sektion  ist  Dr.  de  Vaucleroy,  Sekretär  Dr.  Van  Ryn.  

Vollste  Aufmerksamkeit  verdient  die  emsige,  stetig  fortschreitende  und 
wohldurchdachte  Tätigkeit  der  Sektion  von  Hennegau.  Diese  Sektion  war 
eine  der  ersten,  welche  an  die  praktische  Verwirklichung  der  der  National- 
liga zu  Grunde  liegenden  Ideen  herangetreten  ist.  Durch  ihre  im  großen 
Maßstabe  betriebene  und  außerordentlich  geschickt  geleitete  Propaganda  glückte 
es  ihr  einige  reiche  Philanthropen  für  ihre  Sache  zu  gewinnen;  unter  diesen 
ragt  ganz  besonders  das  Mitglied  der  Deputiertenkammer,  Raoul  Waroeque, 
hervor,  welcher  100  000  Francs  für  die  Zwecke  der  Tuberkulosebekämpfung 
in  Hennegau  spendete.  In  richtiger  Erkenntnis  der  praktischen  Bedürfnisse 
hielt  es  die  Sektion  für  das  Geratenste,  diese  Summe  für  die  Errichtung  von 
Dispensaires  zu  verwenden,  und  brachte  es  auch  in  der  Tat  zuwege,  3 Dis- 
pensaires,  in  Mons,  Tournai  und  Charleroi,  zu  eröffnen  und  2 weitere,  in  Ath 
und  Jumet,  in  Bau  zu  nehmen.  Um  die  Einheitlichkeit  der  Leitung  und  die 
Gleichartigkeit  des  Betriebes  in  diesen  demselben  Zwecke  gewidmeten  An- 
stalten zu  sichern,  wurden  sämtliche  Dispensaires  unter  einen  gemeinsamen 
ärztlichen  Direktor  gestellt  (zur  Zeit  bekleidet  diese  Stelle  Dr.  Lentz,  dessen 
Berichten  wir  die  unten  folgenden  Angaben  entnehmen). 

Das  Dispensaire  in  Mons,  zu  Ehren  seines  Stifters  „Dispensaire 
Waroeque“  genannt,  begann  am  1.  Juni  1901  zu  funktionieren.  Seine  innere 
Organisation  ist  in  vollkommener  Uebereinstimmung  mit  den  Cal  metteschen 
Intentionen  geregelt.  Dem  dirigierenden  Arzte  steht  der  „Pisteur“  (Assistant- 
ouvrier)  zur  Seite,  welcher  darüber  zu  wachen  hat,  daß  die  ärztlicherseits  er- 
folgten Anordnungen  von  den  Kranken  auch  pünktlich  und  gewissenhaft  ein- 
gehalten werden.  Jeder  Patient  erhält  das  sog.  „Necessaire  du  tuberculeux“: 
das  klassische  Taschenspuckfläschchemj  eine  antiseptische  Flüssigkeit,  eine 
Zahnbürste  und  eine  Schachtel  Zahnpulver.  Die  materielle  Unterstützung  be- 
steht, wie  üblich,  aus  Milch,  Fleisch,  Eiern,  Kleidungsstücken,  Bettwäsche, 
aus  der  Entrichtung  des  Mietszinses  u.  dgl.  Da  die  beschränkten  Mittel  des 
Dispensaires  es  nicht  gestatten,  sämtlichen  Kranken  gleichzeitig  larga  manu  zu 
Hilfe  zu  kommen,  so  ist  ein  „Roulement  d’assistance“,  eine  bestimmte  Reihen- 
folge getroffen,  gemäß  welcher  ein  und  derselbe  Patient  — mit  seltenen  Aus- 
nahmen — nicht  länger  als  6 Monate  eine  Unterstützung  seitens  der  Anstalt 
genießt. 

Neben  diesem  Hilfedienst  hat  die  Sektion  Hennegau  in  jedem  ihrer  Dis- 
pensaires  einen  umfassenden  Desinfektionsdienst  eingerichtet.  Der  Desinfektion 
unterliegen  sowohl  die  Wohnräume  in  Sterbefällon  und  bei  Wohnungswechsel, 
als  auch  die  Wäsche  und  Kleidung  der  Kranken.  Zu  diesem  Behufe  dient 
eine  Reihe  von  Apparaten,  und  zwar  ein  Thermoformol-Apparat,  ein  großer 
Formaldehydapparat  nach  Otton  und  ein  transportabler  (fahrbarer)  Dampf- 
desinfektionsapparat, der  auf  Ansuchen  der  Aerzte  oder  Verwaltungsbehörden 
in  die  einzelnen  Gemeinden  geschickt  wird. 

Eine  besondere  Eigentümlichkeit  des  „Dispensaire  Waroeque“  ist  die  in 
nächster  Nähe  der  Stadt  Mons  aufgeführte  Liegehalle  (Galerie  de  eure 
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d’air),  welche  19 — 20  Patienten  aufnehmen  kann.  Die  dem  Dispensaire  an- 
gegliederle  Liegehalle  ist  am  Saume  eines  Waldes  belegen  und  nach  dem 
Muster  der  Liegehallen  an  den  deutschen  und  schweizerischen  Heilstätten  er- 
baut^). Die  für  die  Freiluftbehandlung  auserlesenen  Kranken  werden  des 
Morgens  nach  der  Liegehalle  hingebracht  und  abends  wieder  zurück  in  ihre 
Wohnungen  abgeholt.  Anfang  1902  ist  jedoch  dieser  Modus  etwas  abgeändert 
worden.  Die  Kranken  finden  jetzt  für  die  Nacht  im  Krankenhause  von  Mons 
Aufnahme,  wo  sie  in  zwei  vollkommen  isolierten  Räumen  untergebracht  werden. 
Gegen  einen  geringen  Pllegesatz  erhalten  sie  dort  ein  Frühstück  und  eine 
Abendmahlzeit,  und  das  Hospital  besorgt  von  sich  aus  den  Transport  der 
Patienten  nach  der  Liegehalle  und  von  dort  zurück. 

Im  Laufe  des  Jahres  1902  suchten  das  Dispensaire  Warocque  157  Tuber- 
kulöse auf.  Die  an  diese  erteilte  Unterstützung  (Service  d’assistance)  kam 
auf  2 761,58  Francs  zu  stehen.  Die  Unkosten  für  Spuckfläschchen,  Lysol, 
Zahnbürsten  u.  dgl.  (Service  de  prophylaxie)  beliefen  sich  auf  421,95  Francs. 
Im  ganzen  betrugen  demnach  die  Ausgaben  für  den  Betrieb  des  Dispensaires 
in  Mons  3 183,53  Francs. 

Der  Freiluftkur  in  der  Liegehalle  wurden  während  desselben  Jahres  11 
Schwindsüchtige  unterzogen.  Bloß  einer  von  ihnen  hatte  eine  nur  geringe  Besse- 
rung aufzuweisen.  Von  den  übrigen  10  wurden  7 vollkommen  arbeitsfähig, 
3 hingegen  teilweise  erwerbsfähig.  Die  Ausgaben  für  forcierte  Ernährung, 
Transport,  Pflegepersonal,  Unterbringung  im  Krankenhause  u.  s.  w.  beliefen 
sich  auf  3 903,52  Francs,  was  2,67  Francs  für  den  Verpflegungstag  aus- 
raacht.  — 

Ihr  zweites  Dispensaire  erülfnete  die  Sektion  Hennegau  in  Tournai  am 
1.  Januar  1902.  Das  Armenamt  (Bureau  de  bienfaisance)  der  Stadt  Tournai 
stellte  der  Sektion  ein  geräumiges  Lokal  zur  Verfügung,  spendete  die  gesamte 
Einrichtung  des  Dispensaires  und  nahm  außerdem  die  Unterstützung  der 
städtischen  Kranken  auf  sich,  während  die  Sektion  bloß  die  Verpflegung  der 
aus  der  Umgegend  stammenden  Patienten  zu  bestreiten  hat.  Der  Betrieb  des 
Dispensaires  in  Tournai  gleicht  vollständig  dem  des  Dispensaires  Warocque 
in  Mons;  eine  Liegehalle  ist  jedoch  hier  nicht  vorhanden.  Im  Laufe  des 
Jahres  1902  wurde  die  Anstalt  von  95  Kranken  frequentiert. 

Am  8.  Mürz  1903  wurde  in  Charleroi  das  dritte  Dispensaire  der 
Sektion  eingeweiht.  Der  Stadtrat  von  Charleroi  gab  die  Räume  für  das  Dis- 
pensaire unentgeltlich  her  und  assignierte  überdies  aus  städtischen  Mitteln  eine 
Summe  von  4000  Francs  für  die  Einrichtung  desselben. 

Zwei  weitere  Dispensaires,  in  Ath  und  Jumet,  sind,  wie  bereits  erwähnt, 
im  Entstehen  begriffen. 

Die  in  den  Dispensaires  erzielten  Resultate  beweisen,  wie  Dr.  Lentz  am 
Schluß  seines  Berichtes  hervorhebt,  die  Lebensfähigkeit  dieser  Anstalten. 
Außerdem  ist  ihre  stetig  wachsende  Autorität  von  hohem  moralischem  Wert. 
Es  vergeht  kaum  eine  Woche,  ohne  daß  Gutachten  und  Krankenuntersuchungen 
seitens  verschiedener  Gemeindeverwaltungen,  Armenämter,  Waisenhäuser  u.  dgl. 
bezüglich  Frühdiagnose  oder  zweifelhafter  Fälle  von  Tuberkulose  bei  den  Dis- 
pensaires beantragt  werden.  In  Anerkennung  ihrer  Verdienste  um  die  Tuber- 
kulosebekämpfung in  der  Provinz  hat  auch  der  Provinzialrat  von  Hennegau 
der  Sektion  eine  jährliche  Subvention  von  4000  Francs  bewilligt.  Als  jedoch 


D Die  Errichtung  der  Liegehalle  hatte,  'wie  mir  persönlich  niitgeteilt.  mit  großen 
bchwierigkeiten  seitens  der  umwohnenden  Landbesitzer  zu  kämpfen. 
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Sektion 

Namur. 


vorstellig 


die  Sektion  beim  Provinzratc  dahin 
munalen  .Mitteln  zu  errichten, 

abschlägig  beschieden. 


so  wurde  diese  Bitte 


wurde,  eine  Heilstätte  aus  koni- 
wozu  etwa  600  000  Francs  erforderlich  wären. 


Die  Seküon  Hennegau  bestand  am  1.  Januar  1908  aus  432  Mitgliedern. 
Vorsitzender  ist  Ur.  Dewez  (Mons),  zugleich  Präsident  der  Nationalliga.  

Die  Sektion  von^  Namur  war  es,  welche  das  erste  Dispensaire  der 
Liga,  und  zwai  in  der  Stadt  Namur,  zu  Beginn  des  Jahres  1901  begründete. 
Das  städtische  Bureau  de  bienfaisance  kam  ihr  dabei  zu  Hilfe  und  nahm  die 
Desinfektion  der  von  Schwindsüchtigen  bewohnten  Räume  auf  sich.  Seitens 
des  Provinzialrates  von  Namur  wurde  ihr  eine  jährliche  Subvention  zu  Teil, 
ln  dem  neuen,  am  18.  August  1902  eröffneten  Zivilhospital  der  Provinzhaupt- 
stadt wurden,  zum  ersten  Male  in  Belgien,  zwei  auf  je  12  Betten  berechnete 
Pavillons  errichtet,  welche  ausschließlich  für  die  Isolierung  und  Behandlung 
von  Tuberkulösen  bestimmt  sind.  Die  das  Dispensaire  der  Sektion  auf- 
suchenden Patienten  werden  geeigneten  Falles  in  das  Hospital  dirigiert,  wo 
sie  in  den  Pavillons  einem  hygienisch-diätetischen  Regime  nach  dem  V^orbilde 
der  Heilstättenbehandlung  unterliegen. 

Diese  Erfolge  hat  die  Sektion  ihrer  geschickten  und  unablässigen  Propa- 
ganda zu  verdanken.  In  weniger  als  3 Jahren  (vom  28.  April  1900  bis  zum 
31.  Dezember  1902)  hat  die  Sektion  von  Namur  20  000  Exemplare  eines 
Aufrufes  („Appel  au  public“)  nach  allen  Gegenden  der  Provinz  versandt, 
5000  Broschüren  über  die  Grundprinzipien  der  Tuberkulosebekämpfung  ver- 
teilt, Hunderte  von  antituberkulösen  Affichen  an  öffentlichen  Orten  ausgehängt, 
2000  Wandtafeln  (tableaux  muraux)  mit  den  elementarsten  Angaben  über 
Wesen  und  Verhütung  der  Schwindsucht  in  Schulen,  Vereinslokalen  und  Ver- 
sammlungsstellen angebracht,  mehr  als  65  Aufsätze  durch  ihren  Sekretär  in 
der  Tagespresse  veröffentlicht  und  zahlreiche  Conferences  mit  Vorführung  von 
Projektionsbildern  veranstaltet.  In  einer  am  30.  Juni  1902  an  den  Präsi- 
denten und  die  Mitglieder  des  Provinzialrates  überreichten  Denkschrift  wurde 
über  die  bisherigen  Leistungen  der  Sektion  Bericht  erstattet  und  der  Provinzial- 
rat zur  aktiveren  Teilnahme  an  der  Tuberkulosebekämpfung  aufgefordert. 
Zirkulare  mit  Aufzählung  der  zur  Emschränkung  der  Schwindsuchtsgefahr  zu 
ergreifenden  hygienischen  Maßnahmen  wurden  an  die  Vertreter  der  Geistlich- 
keit, an  das  gesamte  Lehrpersonal,  an  die  Mitglieder  der  Bureaux  de  bien- 
faisance und  an  die  Leiter  der  freiwilligen  Versicherungsgesellschaften  (Comites 
de  mutualites)  versendet.  Aehnliche  Rundschreiben  wurden  an  Großindustrielle, 
Fabrikdirektoren,  Werkstättenbesitzer  und  Betriebsleiter  adressiert.  150  große 
Tafeln  aus  iMetall  mit  Aufschriften  und  „Maximen“,  die  auf  die  Bekämpfung 
und  Verhütung  der  Tuberkulose  Bezug  haben,  wurden  in  den  Dörfern  der 
Provinz  ausgehängt,  um  auch  die  Landbevölkerung  über  Ziele  und  Zwecke  des 
unternommenen  Kreuzzuges  zu  belehren. 

Die  Sektion  Namur  zählt  bereits  einige  Hundert  xMitglieder.  Vorsitzender 
ist  Dr.  Hottlet.  — 


.Sektion  Dic  Sektion  von  Lim  bürg  eröffnete  ihr  Dispensaire  zu  Saint-Troud 

Limhurg.  August  1901.  Im  Laufe  des  Jahres  1902  wurde  dasselbe  von  67 

Kranken  besucht,  von  welchen  11  starben,  6 ihre  vollständige  Erwerbsfähig- 
keit wieder  erlangten  und  6 eine  beträchtliche  Besserung  aufwiesen;  bezüglich 
der  übrigen  kann  noch  kein  endgiltiges  Urteil  abgegeben  werden.  Der  Pro- 
vinzialrat von  Limburg  bewilligte  der  Sektion  eine  jährliche  Unterstützung  von 
2000  Francs.  Prinz  Albci't  von  Belgien  spendete  zu  Gunsten  des  Dispensaires 
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500  Francs.  Das  l^urcau  de  bienfaisance  nimmt  sich  der  Dispensairepfleg- 
linge  an. 

Die  Milgliederzahl  beträgt  zur  Zeit  226. 

Erwähnung  verdient  noch  die  Sektion  von  Ostflandern,  welche 
dem  Gebiete  der  Propaganda  eine  rege  Tätigkeit  entfaltet.  Es  werden  über-  “ 
aus  zahlreiche,  durch  Vorführung  von  Projektionsbildern  illustrierte  populäre 
Vorträge  gehalten  und  Aufsätze  über  Wesen  und  Prophylaxe  der  Tuberkulose 
in  die  Tagespressc  lanziert.  Ftwa  50  000  gemeinverständliche  Broschüren, 

8000  „Tracts  de  propagande“  in  den  beiden  Landessprachen  und  10  000 
gummierte  Etiketts  mit  antituberkulösen  „Devisen“  gelangten  unter  der  Be- 
völkerung zur  Verteilung.  An  die  16  000  Plakate  wurden  an  allen  möglichen 
Orten  und  öffentlichen  Verkehrsstellen:  ira  Rathaus,  in  sämtlichen  Schulen,  in 
den  Polizeikoramissariaten,  Theatern,  Speisehäusern,  Museen,  Badeanstalten,  in 
der  Börse,  in  den  Werkstätten  und  Verkaufsläden  der  Konsumvereine  u.  s.  w. 
ausgehängt.  Besondere  Sorgfalt  wurde  der  Desinfektion  von  tuberkulose- 
verseuchten Wohnräumen  gewidmet;  im  Jahre  1897  wurden  41,  im  Jahre  1901 
bereits  154,  1902  208  Desinfektionen  ausgeführt. 

Am  31.  März  1902  erötfnete  die  Sektion  ein  Dispensairc  zu  Gent, 
welches  bis  zum  ScMuIj  dieses  Jahres  186  Personen  besucliten.  — Die  Sektion 
von  Ostflandern  besteht  gegenwärtig  aus  150  Mitgliedern. 

Infolge  von  inneren  Zerwürfnissen  und  aus  anderen  Gründen  hatte  sich  das  Sektion 
Komitee  der  Sektion  von  Westflandern  gänzlich  aufgelöst,  und  die  Tätig- 
keit  der  Sektion  stockte  seit  einiger  Zeit  vollständig.  Auf  eine  Intervention 
des  Zentralkomitees  (des  Comite-Directeur)  wurde  im  März  1902  an  die  Neu- 
wahlen des  Provinzialkomiiees  geschritten  und  dasselbe  reorganisiert.  Seine 
erste  Leistung  war  die  Schaffung  eines  Dis pensaires  in  Brügge,  der  Haupt- 
stadt der  Provinz.  Der  Frovinzialrat  bewilligte  eine  Subvention. 

Die  Zahl  der  Scktionsmitglieder  beläuft  sich  auf  120.  — 

Die  Sektion  von  J^uxcjnburg  existiert  bloß  dem  Namen  nach. .Soktion 

Dies  in  den  Hauptzügen  die  Ergebnisse  der  in  den  Provinzialscktioncn 
der  Liga  konzentrierten  Tätigkeit.  Was  die  Wirksamkeit  des  dirigierenden  nirfictem-, 
Zentralkomites  (Comite-Directeur),  das  seinen  Sitz  in  Brüssel  hat,  be- 
trifft, so  enthält  es  sich  prinzipiell  jeglicher  Einmischung  in  die  inneren  An- 
gelegenheiten der  autonomen  Provinzialsektionen;  es  erblickt  seine  Hauptauf- 
gabe darin,  als  Bindeglied  zwischen  den  einzelnen  Komponenten  der  Liga  zu 
dienen,  ihre  Bestrebungen  in  einheitliche  Bahnen  zu  lenken  und  rastlosen 
Kampfesmut,  stete  Arbeitslust  in  ihnen  wach  zu  erhalten.  Die  Erfahrung 
zeigte  jedoch,^  daß  mitunter  ein  aktiveres  Eingreifen  des  Comite-Directeur  in 
die  internen  Verhältnisse  der  Provinzialsektionen  absolut  unumgänglich  ist,  wie 
es  z.  B.  hinsichtlich  der  Sektion  Westflandern  der  Fall  war.  Auf  der  letzten 
General- Versammlung  der  belgischen  Nationalliga  vom  14.  Juni  1903  wurde 
daher  beschlossen,  die  Korapetenzsphäre  des  Zentralkomites  beträchtlich  zu 
ci weitern  imd  folgenden  Paragraphen  in  die  Satzungen  der  Liga  einzufügen: 

„Das  dirigierende  Komitee  hat  für  das  Gedeihen  der  Gesellschaft  und  für  die 
1 erwirklichung  der  ihr  programmmäßig  obliegenden  Aufgaben  Sorge  zu  tragen. 

Gmngt  es  zur  üeberzeugung,  daß  die  Handlungen  irgend  einer  Provinzial- 
sektion  den  Erfolg  der  ganzen  Gesellschaft  schwer  zu  beeinträchtigen  ver- 
mögen, so  hat  es  das  Recht,  nach  Anhören  des  betreffenden  Sektionskomitees 
( lejemgen  Maßregeln  zu  ergreifen,  welche  die  Umstände  und  das  Gesamt- 
interesse  der  Nationalliga  erheischen,  unter  Vorbehalt  ihrer  Billigung  seitens  der 
G e n er  al  V e r sam  m 1 u n g.  “ 
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D<is  Zciiti  cilkomitcG  ist  befugt,  Schritte  zur  Förderung  der  Tuberkulose- 
bekiiraplung  auch  von  sich  aus  zu  unternehmen.  So  hat  es  im  Jahre  1900 
einen  Musterplan  für  populäre  Vorträge  (plan-type  de  conförences)  entworfen 
und  sämtlichen  Sektionen  zur  Handhabe  zugehen  lassen.  (Jm  die  Mitglieder 
dei  Higa  und  sonstige  Interessenten  über  die  Bestrebungen  und  Leistungen  der 
Körperschaft  auf  dem  Laufenden  zu  erhalten,  hat  es  ein  offizielles  Preßorgan, 
die  „Revue  beige  de  la  Tu  berculose“ , geschaffen,  welches  alle  3 Monate 
erscheint.  Ferner  wandte  es  sich  an  sämtliche  Provinzialräte  mit  einem  Rund- 
schreiben, in  welchem  es  die  Errichtung  von  Volksheilstätten  für  unbemittelte 

Tuberkulöse  auf  das  Angelegentlichste  empfahl;  leider  hat  dieser  Appell  keinen 
AViederhall  gefunden.  Ein  weit  günstigeres  Ergebnis  hatte  die  Anregung  des 
Zentralkomitees,  in  allen  belgischen  Provinzen  Dispensaires  für  Lungenkranke 
ins  Leben  zu  rufen;  wie  aus  obiger  Darstellung  erhellt,  besitzt  die  Liga  in 

ihren  7 Sektionen  bereits  9 derartige  Anstalten,  eine  Reihe  von  anderen  ist 

projektiert.  Schließlich  befürwortete  das  Comite-Directeur  bei  den  Conseils 
des  Hospices  des  ganzen  Landes  die  Isolierung  der  Tuberkulösen  in  den 
Krankenhäusern,  und  dieser  Schritt  ist  nicht  resultatlos  geblieben. 

Die  belgische  Nationalliga  zur  Bekämpfung  der  Tuberkulose  besteht  gegen- 
wärtig aus  4000  Mitgliedern.  Ihr  erster  Präsident  war  Dr.  Felix.  Zur  Zeit 
führt  den  Vorsitz  Dr.  Dewez  (xMons),  dessen  Umsicht  und  Tatkraft  die  Liga 
sehr  viel  zu  verdanken  hat.  Generalsekretär  ist  von  Anfang  an  Dr.  Van  Ryn 
(Brüssel),  welcher  durch  seine  rastlose  Energie  die  Schwindsuchtsbekämpfung 
in  seinem  Vaterlande  außerordentlich  gefördert  hat. 

Die  Finanzlage  der  Liga  ist  keine  gesicherte.  Der  Voranschlag  für  das 
Rechnungsjahr  1903  ließ  im  Budget  des  Comite-Directeur  ein  Defizit  von  ca. 
1500  Francs,  im  Budget  der  8 bereits  funktionierenden  Dispensaires  ein  Defizit 
von  15  780  Francs  (109  641,30  Francs  Ausgaben  gegenüber  93  861,30  Francs 
Einnahmen)  erwarten.  Dies  kann  auch  kein  Wunder  nehmen,  wenn  man  in 
Betracht  zieht,  daß  die  Anzahl  der  Mitglieder  keine  allzu  große  ist,  daß  die 
Mitgliedsbeiträge  bloß  12 — 25  Francs  betragen,  daß  die  Liga  auf  Spenden, 
freiwillige  Zuwendungen,  Kollekten  und  derlei  unsichere  Einnahmequellen  an- 
gewiesen ist.  Die  Liga  rechnete  von  vornherein  auf  Subventionen  seitens  der 
Provinzialräte.  In  der  Tat  haben  -/auch  die  Provinzialräte  fast  sämtlicher 
Provinzen  und  mehrere  Kommunen  der  Liga  Subventionen  bewilligt,  aber  diese 
sind  in  der  überwiegenden  Mehrzahl  der  Fälle  verhältnismäßig  so  geringfügig, 
daß  sie  nur  den  kleinsten  Teil  der  stetig  anwachsenden  Ausgabeposten  zu 
decken  vermögen.  Die  ergiebigste  Einnahmequelle  bildeten  bisher  glücklicher- 
weise die  privaten  Schenkungen.  Wir  hatten  bereits  Gelegenheit  zu  erwähnen, 
daß  Raoul  Waroeque  zu  Gunsten  der  Hennegauer  Dispensaires  100  000  Francs 
gespendet  hat.  Es  erübrigt  uns  noch  von  der  hochherzigen  Gabe  zu  berichten, 
welche  Prinz  Albert  von  Belgien  der  Liga  zuwandte.  Als  ihm  anläßlich  seiner 
Vermählungsfeier  von  dem  belgischen  Volke  eine  bedeutende  Summe  als 
Nationalgeschenk  dargebracht  wurde,  beschloß  der  humangesinnte  Prinz  nach 
dem  Vorgang  des  Königs  Oscar  von  Schweden  die  Hälfte  derselben  für  die 
Zwecke  der  Tuberkulosebekämpfung  zur  Verfügung  zu  stellen.  Als  erster 
Posten  wurde  der  Liga  22  500  Francs  eingehändigt.  Auch  die  Regierung  be- 
wies einiges  Interesse  an  der  gemeinnützigen  Wirksamkeit  der  Liga.  Der 
Justizminister  assignierte  eine  Unterstützung  von  4000  Francs,  von  denen  3000 
für  das  Dispensaire  zu  Mons  und  je  500  für  die  Dispensaires  zu  Namur  und 
St.  Trond  bestimmt  sind. 

Trotz  alledem  sind  die  l.eifor  der  Liga  bestrebt,  immer  neue  Quellen  für 
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den  Zufluß  von  Geldmitteln  ausfindig  zu  machen.  Sie  veranstalten  Vorstellun- 
gen, Kollekten,  Subskriptionen  u.  dgl.  Der  ehemalige  Präsident  der  Liga, 
Dr.  Felix,  projektierte  sogar  die  Veranstaltung  einer  Lotterie,  welche  auf 
einen  Reinertrag  von  4 Milk  Francs  berechnet  war;  diese  Summe  hätte  die 
Gesellschaft  in  die  Lage  versetzt,  an  die  Lösung  ihrer  Hauptaufgabe  — an 
die  Errichtung  von  Volksheilstätten  heranzutreten.  Das  Projekt  ist  bis  jetzt 
leider  nicht  zur  Ausführung  gebracht  worden  und  dürfte,  da  sein  Urheber  aus 
der  Liga  ausgeschieden  ist,  wohl  kaum  in  absehbarer  Frist  verwirklicht  werden. 

Dem  aufmerksamen  Leser  wird  es  vielleicht  aufgefallen  sein,  daß  wir  in 
der  obigen  Darstellung  unter  den  Sektionen  der  belgischen  Nationalliga  nicht 
die  der  Provinz  Lüttich  (Liege)  erwähnt  haben.  Eine  solche  existiert  auch  de 
facto  nicht,  denn  den  Kampf  gegen  die  Tuberkulose  in  der  genannten  Provinz 
hat  eine  andere  Gesellschaft  mit  nicht  geringerem,  wenn  nicht  sogar  größerem 
Erfolge  als  die  Liga  auf  sich  genommen.  Diese  Gesellschaft,  das  im  Jahre 
1900  in  Lüttich  begründete  „Oeuvre  des  Tuberculeux  de  Liege“,  bildet 
ihrerseits  den  integrierenden  Bestandteil  einer  umfassenderen,  planmäßigen 
Organisation,  welche  gegen  die  Tuberkulose  auf  drei  verschiedenen  Wegen  vor- 
zugehen bestrebt  ist.  Die  einzelnen  Komponenten,  aus  denen  sich  die  muster- 
hafte Organisation  zusammensetzt,  sind:  Dispensaires,  bakteriologisches  In- 
stitut, VoJksheilstätte.  Jeder  dieser  drei  Einrichtungen  kommt  ihre  besondere 
Rolle,  ihr  spezieller  Wirkungskreis  ’zu,  allen  jedoch  ist  das  gleiche  Ziel,  die- 
selbe Aufgabe  gemein.  Und  die  Bestrebungen  dieses  Komplexes  von  Tuber- 
kulose-Einrichtungen sind  auch  von  glänzendem  Erfolg  gekrönt,  und  zwar  dank 
dem  innigen  Zusammenwirken  der  privaten  Initiative,  repräsentiert  durch  das 
„Oeuvre  des  Tuberculeux“,  und  der  öffentlichen  Faktoren,  repräsentiert  durch 
den  Provinzialrat  der  Provinz  Lüttich.  Die  Privatinitiative  betätigt  sich  auf 
dem  Gebiete  der  Schaffung  von  Dispensaires  für  Lungenkranke,  der  Provinzial- 
rat beteiligt  sich  an  der  Tuberkulosebekämpfung  durch  den  Bau  einer  Heil- 
stätte und  dadurch,  daß  er  sein  bakteriologisches  Institut  in  den  Dienst  der 
Schwindsuchtsverhütung  gestellt  hat. 

Die  Ehre,  das  „Oeuvre  des  Tuberculeux“  ins  Leben  gerufen  zu  haben, 
gebührt  dem  bekannten  Bakteriologen,  dem  Direktor  des  Lütticher  bakterio- 
logischen Institutes,  Prof.  .Mal voz.  Er  war  es  auch,  welcher  als  den  Haupt- 
zweck des  Oeuvre  die  Errichtung  von  Dispensaires  proklamierte  und  in  dieser 
Beziehung  geradezu  bahnbrechend  gewirkt  hat.  Wie  wir  anläßlich  der  Schil- 
derung des  Dispensaires  „Emile  Roux“  hervorhoben,  war  die  Idee  der  Dispen- 
saires antituberculeux  von  Prof.  Calmette  in  Lille  ausgegangen;  zum  ersten 
Male  wurde  sie  jedoch  nicht  in  Frankreich,  sondern  in  Belgien  verwirklicht, 
wo  der  intime  Freund  und  Mitkämpfer  Calmettes,  Prof.  Malvoz,  nach 
seinen  Intentionen  die  erste  derartige  Anstalt  erstehen  ließ.  Die  zweite  An- 
stalt wurde  von  Calmette  in  Lille  eröffnet;  von  Lüttich  und  von  Lille  aus 
nahm  die  Dispensairebewegung  ihren  Siegeszug  durch  die  ganze  romanische 
Welt,  und  wenn  nicht  alle  Anzeichen  trügen,  schickt  man  sich  auch  an,  die 
von  Calmette  inaugurierte  und  von  Malvoz  in  die  Praxis  umgesetzte  Tuber- 
kulose-Einrichtung auf  germanischen  Boden  in  entsprechend  modifizierter  Ge- 
stalt zu  verpflanzen. 

Der  Verwaltungsausschuß  des  „Oeuvre  liegeoise  des  Tuberculeux“  besteht 
aus  Professoren,  Aerzten,  Großindustriellen,  Beamten  und  Arbeitern.  Vor- 
sitzender der  Gesellschalt  ist  Prof.  F.  Putzeys,  Generalsekretär  und  die  Seele 
des  Ganzen  Prof.  Malvoz.  Gleich  nach  der  Organisation  der  Körperschaft, 
zu  Beginn  des  Jahres  1900,  erließ  das  geschäftsführende  Komitee  derselben 
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einen  energischen  Aufruf  an  die  Bevölkerung,  in  welchem  auf  das  traurige 
J.oüs  der  minderbemittelten  Tuberkulösen,  auf  die  Notwendigkeit,  ihnen  die 
helfende  Hand  auszustrecken  und  ihre  Umgebung  vor  der  drohenden  Infektions- 
gekhr  zu  schützen,  hingewiesen  wurde.  Der  warme  Appell  weckte  einen 
mächtigen  Widerhall  in  den  Herzen  edler  Menschenfreunde:  der  überaus  frei- 
gebige Philanthiop  Senator  M ontefiore-Uevi,  dem  die  Provinz  Tjüttich  eine 
ganze  Reihe  von  VVohlfahrtseinrichtungen  zu  verdanken  hat,  erklärte  sich  be- 
reit, die  Kosten  für  den  Bau  und  die  Ausstattung  des  Dispensaires  auf  seine 
Rechnung  zu  übernehmen  (10  OüO  Francs);  der  Munizipalrat  von  Lüttich  stellte 
das  Terrain  unentgeltlich  zur  Verfügung  und  zeichnete  einen  Beitrag  von 
5000  Francs  (es  sei  gleich  hier  bemerkt,  daß  die  Stadt  Lüttich  seit  dem 
Jahre  1902  dem  Dispensaire  eine  jährliche  Subvention  von  10  000  Francs  be- 
willigt hat,  wodurch  seine  Existenz  definitiv  gesichert  ist);  die  ortsansässigen 
Kaufleute  und  Bankiere  spendeten  insgesamt  etwa  12000  Francs;  der  Provinzial- 
rat assignierte  ebenfalls  eine  materielle  Unterstützung  (seit  1902  einen  Jahres- 
beitrag von  5000  Francs).  Auf  diese  Weise  entstand  das  erste  Dispensaire 
auf  europäischem  Boden. 

Die  Lokalitäten,  in  denen  die  Lütticher  Anstalt  untergebracht  ist^,  be- 
stehen aus  einem  Vestibül,  Wartezimmer,  Empfangsraum,  Laboratorium  und 
dem  Bureau  des  Administrateur  oder  „Pisteur“.  Ueber  Zweck,  Ziele  und 
Organisation  der  Dispensaires  antituberculeux  nach  Calmetteschem  Vorbild 
sowie  über  die  F'unktionen  des  Administrateur  oder  Ouvrier-enqueteur  sind  die 
Leser  bereits  des  Genaueren  unterrichtet.  Durch  folgende  Eigentümlichkeit 
unterscheidet  sich  jedoch  die  Lütticher  Anstalt  von  den  übrigen  des  gleichen 
Typus.  Das  Dispensaire  hat  nämlich  die  Einrichtung  getroffen,  einige  Aus- 
sicht auf  Genesung  bietende  Lungenkranke  vorläufig,  solange  die  in  der  Provinz 
in  Bau  begriffene  Heilstätte  noch  nicht  ihre  Türen  geöffnet  hat,  aufs  Land  zu 
schicken.  Zu  diesem  Behufe  ist  die ' Anstaltsleitung  bestrebt,  den  Arbeitgeber 
des  betreffenden  Kranken  dahin  zu  bringen,  daß  er  an  dem  Schicksale  des 
letzteren  Anteil  nimmt,  oder  Wohltäter  ausfindig  zu  machen,  welche  geneigt 
wären,  die  Ausgaben  für  Transport  und  Pflege  des  Patienten  auf  dem  Lande 
zu  bestreiten.  Hier  angelangt,  tritt  der  Pflegling  unter  die  Aufsicht  des  orts- 
ansässigen Arztes,  welcher  nach  seinem  Ermessen  ihn  in  irgend  einer  Familie 
unterbringt.  Das  Dispensaire  versieht  den  Kranken  mit  einem  Liegestuhl 
(Chaise-longue),  einer  Decke,  Desinfektionsmitteln  und  honoriert  den  Arzt, 
welcher  seinen  Pflegling  möglichst  häufig  und  mitunter  plötzlich  zu  besuchen 
und  die  Befolgung  der  getroffenen  V^erh altungsmaßregeln  zu  überwachen  hat. 
Eine  derartige  Heilbehandlung  vermag  das  Dispensaire  aus  Mangel  an  Geld- 
mitteln nur  einer  minimalen  Anzahl  von  Kranken  angedeihen  zu  lassen.  Bei 
weitem  wichtiger  und  ersprießlicher  ist  daher  die  hygienisch-prophylaktische 
Fürsorge  für  diejenigen  Tuberkulösen,  welche  in  der  Stadt  zu  bleiben  ge- 
zwungen sind. 

Das  Dispensaire  verabfolgt  unentgeltlich  au  jeden  Patienten  2 Liter  Milch 
täglich  im  Werte  von  ungefähr  50  Centimes.  Erheischt  der  Fall  besondere 
Beachtung,  so  wird  der  Kranke  außerdem  mit  Kleidung,  Schuhwerk,  Bett- 
wäsche, Decken  u.  dgl.  versorgt.  Manchmal  erhält  er  auch  einen  Liegestuhl, 
um  bei  sich  zu  Hause  im  Garten  oder  auf  dem  Hofe  die  Liegekur  durch- 
führen zu  können.  Läßt  seine  Wohnung  in  hygienischer  Beziehung  viel  zu 
wünschen  übrig,  so  verschafft  ihm  das  Dispensaire  eine  bc.sserc,  luftigere  und 
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gesündere  und  entrichtet  den  Mietszins  für  die  ersten  Monate.  Es  passiert 
sogar,  das  die  Anstaltsleitung  die  in  der  Leihkasse  versetzten  Sachen  des 
Ptleglings  auslöst.  Endlich  werden  die  Kinder  schwindsüchtiger  Eltern  auf 
Kosten  des  Dispensaires  in  Krippen,  Schul- und  Ferienkolonien,  in  das  Rekon- 
valeszentenheim Montefiore-Levi  in  Esneux  bei  Lüttich,  wo  50  schwächliche 
Kinder  Aufnahme  finden  können,  und  in  ähnliche  Pflegestätten  geschickt  und 
auf  diese  AVeise  der  M'eiterverbreitung  der  Tuberkulose  vorgebeugt.  Diejenigen 
Kranken,  welche  bei  der  Befolgung  der  hygienisch-prophylaktischen  \ orschriften 
einen  besonderen  Eifer  entwickeln,  bekommen  von  Prof.  Malvoz  zu  den  Feier- 
tagen noch  eine  Extra-Geldrate : prime  d’hygiene. 

Was  Umfang  und  Kosten  der  poliklinischen  Behandlung  betrifft,  so  ver- 
fügen ivir  leider  bloß  über  etwas  veraltete  Angaben.  Ihnen  zufolge  wurden 
während  der  ersten  drei  Monate  nach  Eröffnung  des  Dispensaires  im  ganzen 
12  Kranke  aufs  Land  geschickt,  was  einen  Kostenaufwand  von  3000  F'rancs 
erforderte;  alle  waren  .sie  — nach  ihrer  Rückkehr  in  die  Stadt  — wieder 
arbeitsfähig  geworden  und  befanden  sich  fortlaufend  unter  Aufsicht  des  Dis- 
pensaires, wo  sie  von  Zeit  zu  Zeit  zur  Nachuntersuchung  erschienen.  Ferner 
wurden  3000  Francs  für  Liegestühle,  Antiseptica,  Spueklläschchen  etc.  ver- 
ausgabt. Den  bedeutendsten  Posten  iin  Ausgabebudget  bildete  natürlich  die 
Verteilung  der  Milch:  bis  zum  Juni  1901  hatte  das  Dispensaire  12  754  Liter 
Milch  im  Betrage  von  7833  Francs  verabreicht.  Im  Juni  1901  genossen  die 
Fürsorge  des  Lütticher  Dispensaires  144  Kranke. 

Am  5.  Mai  1901  eröffnete  das  Oeuvre  liegeoise  des  tubcrculcux  sein 

zweites  Dispensaire  zu  Huy.  Der  ^Munizipalrat  von  Huy  stellte  ein  ge- 
räumiges Lokal  zur  Verfügung,  Prinz  Albert  von  Belgien  spendete  3000  Francs, 
der  Provinzialrat  von  Lüttich  bewilligte  eine  jährliche  Subvention,  zahlreiche 
Wohltäter  zeichneten  größere  Gaben,  und  das  IJnternehmen  gewann  eine  sichere 
Basis.  Im  Laufe  des  ersten  Betriebsjahres  verpflegte  das  Dispensaire  von 

Huy  53  Kranke  und  verteilte  5000  Liter  Milch. 

Bald  darauf  wurde  das  dritte  Dispensaire  des  Oeuvre  in  der  Stadt  Ver- 
viers  begründet. 

Die  Anteilnahme  der  öffentlichen  Faktoren  an  der  sozialen  Bekämpfung 
der  Tuberkulose  in  der  Provinz  Lüttich  betätigt  sich,  wie  wir  oben  erwähnten, 
in  dem  Bau  eines  Sanatoriums,  und  in  kürzester  Frist  wird  die  genannte 
Provinz  die  erste  in  Belgien  sein,  welche  eine  allen  Anforderungen  der  modernen 
Hygiene  gemäß  eingerichtete,  den  besten  deutschen  Anstalten  vergleichbare 
I \ olksh eilstätte  in  Borgoumont  besitzen  wird.  Der  Provinzialrat  von 

I Lüttich  assignierte  vor  einigen  Jahren  für  den  Ankauf  des  Terrains,  für  den 

bau  und  die  Ausstattung  der  Heilstätte  1 100  000  Francs  und  beschloß,  dieses 
Kapital  als  Fonds  perdus  zu  betrachten,  sodaß  die  Verzinsung  und  Amorti- 
sation der  Anlagekosten  bei  der  Festsetzung  des  Tagespflegesatzes  nicht  in 
Rechnung  kommen  und  dieser  wohl  kaum  mehr  als  l Franc  betragen  wird. 
Auf  diese  Weise  werden  die  belgischen  Societes  de  secours  mutuels  (die  frei- 
willigen Hilfskassen)  viel  eher  in  der  Lage  sein,  ihre  Kranken  in  der  Fleil- 
stätte  einer  Behandlung  unterziehen  zu  lassen.  Außerdem  gab  der  von  uns 
I mehrmals  genannte  Philanthrop  Senator  Montefiore-Levi  dem  Provinzialrate 
cm  Darlehen  von  300  000  Francs,  rückzahlbar  in  33  Jahresraten  zu  je 
6 000  Francs.  Dieses  Darlehen  ist  jedoch  im  Grunde  genommen  eine  Spende, 
bezeichneten  Annuitäten  von  je  16  000  Francs  wandern  nach  dem 
_ illen  des  Darlehnsgebers  in  die  Kassen  der  Societes  de  secours  mutuels  und 
sind  dazu  bestimmt,  für  den  Unterhalt  kranker  Mutualisteu  in  der  Heilstätte 


80 


Societes  de 
seconrs 
mntnels. 


ZU  dienen.  Die  Anstalt  ist  inmitten  eines  herrlichen  Parkes  von  70  Hektar 

belegen,  auf  100  Betten  berechnet  und  soll  demnächst  dem  Betriebe  über- 
geben werden  1). 

Von  nicht  zu  unterschätzender  Bedeutung  für  die  Tuberkulosebekämpfung 
ist  das  im  Jahre  1896  von  dem  Provinzialratc  errichtete,  seit  seiner  Begrün- 
dung unter  der  Leitung  des  Prof.  Malvoz  stehende  bakteriologische  In- 
stitut zu  Lüttich.  Das  Institut  wird  ausschließlich  aus  Mitteln  der  Provinz 
Lüttich  unterhalten  und  hat  folgendes  zur  Aufgabe: 

a)  unentgeltliche  bakteriologische  und  chemische  Untersuchung  sämtlicher 
Ausscheidungsproduktc  bei  Infektionskrankheiten  (Tuberkulose,  Diphtherie, 
Typhus,  Cholera,  Hundswut  u.  s.  w.)|  im  Laufe  des  Jahres  1900  wurden 
3114  verschiedene  Analysen  ausgeführt,  darunter  fast  600  von  tuberkulösen 
Exkreten ; 

b)  Desinfektion  verseuchter  Räume,  insbesondere  mit  Tuberkulose  infi- 
zierter; 

c)  Aufklärung  und  Belehrung  des  Volkes  über  Wesen  der  ansteckenden 
Krankheiten,  ganz  besonders  über  Wesen  und  Verhütung  der  Tuberkulose, 
vermittels  populärer  Vorträge  allerorts  in  der  Provinz. 

Derartige  bakteriologische  Institute  mit  denselben  Aufgaben  und  dem- 
selben Wirkunpprogramm  existieren  übrigens  auch  in  den  Hauptstädten  fast 
sämtlicher  übrigen  Provinzen.  — 

Zu  den  im  Vorstehenden  genannten  Trägern  der  gegen  die  Tuberkulose 
gerichteten  Bestrebungen  gesellte  sich  unter  dem  anregenden  Einflüsse  der 
Ligue  nationale  beige,  des  Oeuvre  liegeoise,  sowie  solcher  Persönlichkeiten  wie 
Prof.  Malvoz,  Dr.  Van  Ryn  u.  a.,  im  Jahre  1901  ein  neuer  Faktor  hinzu, 
von  dessen  Beteiligung  an  der  sozialen  Bekämpfung  der  Volksseuche  die 
glänzendsten  Ergebnisse  zu  gewärtigen  sind.  Wir  haben  hier  die  Societes 
de  secours  mutuels,  die  Vereine  zur  gegenseitigen  Unterstützung  oder  frei- 
willigen Hilfskassen  im  Auge,  deren  Beziehungen  zur  Tuberkulosefrage  wir 
bereits  im  vorhergehenden  Kapitel  (s.  „Frankreich“)  näher  anzudeuten  Gelegen- 
heit hatten.  Weder  in  Frankreich  noch  in  Belgien  ist  eine  staatliche  obli- 
gatorische Arbeiterversicherung  vorhanden,  und  die  Rolle  dieser  hochbedeut- 
samen Institutionen,  welche  für  die  ^arbeitenden  Klassen  Deutschlands  von 
eminenter  Tragweite  gewesen  ist  und  das  Volkswohl  ungemein  gefördert  hat, 
sind,  wenn  auch  in  viel  bescheidenerem  Umfange,  die  freiwilligen  Versicherungs- 
gesellschaften zu  spielen  berufen. 

Im  Frühjahr  1901  tagte  eine  Konferenz  der  Vertreter  sämtlicher  Organi- 
sationen für  gegenseitige  Unterstützung,  und  auf  diesem  Kongresse  wurde  auch 
unter  anderem  die  Frage  aufgeworfen,  wie  der  Tuberkulose,  deren  unein- 
geschränkte Verbreitung  den  vSocietes  de  secours  mutuels  solch  kolossale  Geld- 
opfer auferlegt,  entgegenzutreten  sei.  Es  wurden  allerdings  in  der  Versamm- 
lung auch  Stimmen  laut,  welche  den  Kampf  gegen  die  Tuberkulose  als  frucht- 
los erklärten,  deswegen  die  Sanatorien  als  unnütz  proklamierten;  zum  Glück 
mußten  jedoch  diese  Redner  vor  der  Ueberzeugungskraft  der  entgegengesetzten 
Ansichten  verstummen. 

Unter  den  Resolutionen  des  Kongresses  ist  der  einstimmig  akzeptierte 
Antrag  von  Merlot  beachtenswert,  wonach  das  Bureau  des  „Nationalverbandes 
der  belgischen  Gesellschaften  und  Vereinigungen  für  gegenseitige  Unterstützung“ 
eine  spezielle  Kommi.ssion  zur  Ausarbeitung  eines  Normahstatuts  von  „Kranken- 

1)  MiUlorwcili'  hcroits  nilll'nct  (am  l.'{.  Sejilcml)rr  r.)ü:i). 
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kasscn  für  Tuberkulöse“  zu  ernennen  hat.  Diese  Kassen  wären  den  bezeich- 
neten  Gesellschaften  und  Vereinigungen  anzuglicdern,  um  ihnen  die  Möglichkeit 
zu  bieten,  ihre  an  Tuberkulose  erkrankten  Mitglieder  in  Heilstätten  unter- 

zubringen.  i • • 

Auf  der  Konferenz  hielt  auch  einen  ausführlichen  Vortrag  Lescalier,  in 
welchem  er  sich  über  das  Wesen  der  Tuberkulose,  ihre  Bekämpfung  und  über 
die  Beteiligung  der  Societes  de  secours  mutuels  an  derselben  verbreitete. 

Zum  Schluß  seines  Vortrages  brachte  Lescalier  folgende  Anträge  ein, 
welche  auch  vom  Kongreß  einstimmig  gebilligt  wurden: 

1.  In  sämtlichen  Werkstätten  sind  Aufschriften  mit  Spuckverbot  anzu- 
bringen und  in  allen  öffentlichen  Verkehrsräumen  ohne  Ausnahme  leicht  des- 
infizierbare Spucknäpfe  aufzustellen. 

2.  Sämtliche  für  die  Verrichtung  von  geistiger  wie  von  physischer  Arbeit 
bestimmte  Räume  sind  in  gewissen  Zeitintervallen  unbedingt  feucht  aufzufegen 
und  ausgiebig  zu  lüften. 

3.  Von  Zeit  zu  Zeit  sind  Angestellte  und  Arbeiter  über  die  Tuberkulose 
zu  belehren. 

4.  Die  Erteilung  von  Subventionen  zwecks  Durchführung  der  aufgezählten 
Maßnahmen  ist  an  dieselben  Bedingungen  zu  knüpfen,  wie  sic  für  Provinzen, 
Kommunen  und  Privatpersonen  behufs  Errichtung  von  .Asylen,  Krankenhäusern, 
Schulen  u.  dgl.  maßgebend  sind. 

5.  Es  sind  populäre  Vorträge  für  die  .Mitglieder  der  freiwilligen  Hilfs- 
kassen, für  das  Lehrpersonal  und  für  die  Schüler  der  oberen  Klassen  der 
Volksschulen  zwecks  Aufklärung  über  die  Tuberkulose  zu  veranstalten. 

6.  Es  sind  Krankenkassen  für  Tuberkulöse,  sowie  Lokalkomitees  zu 
organisieren,  die  zur  Aufgabe  hätten,  sowohl  über  die  Verhaltungsmaßregeln 
für  die  Schwindsüchtigen,  als  auch  über  die  Vorkehrungen  zur  Verhütung  der 
Infektion,  sowie  zur  Assanierung  der  Werkstätten  und  Wohnräume  zu  be- 
lehren. 

7.  Mit  allen  Mitteln  ist  nach  der  Errichtung  von  Dispensaires  antituber- 
culeux  und  von  Volksheilstätten  zu  streben,  für  welche  ein  tiefgefühltes  Be- 
dürfnis vorliegt.  — 

Schließlich  gelangte  noch  ein  von  Adamy  eingebrachter  Antrag  zur  An- 
nahme, gemäß  welchem  bei  jeder  Vereinigung  ein  besonderer  .Ausschuß  zum 
Studium  der  Tuberkulosebekämpfung  einzusetzen  ist. 

Derart  war  der  erste  Schritt  der  Societes  de  secours  mutuels.  Wie  der 
Eriolg  sich  weiter  gestalten  wird,  hängt  ganz  von  der  Energie  der  leitenden 
Persönlichkeiten  ab.  — — 

An  verschiedenen  Stellen  des  vorliegenden  Kapitels  haben  wir  bereits 
.Anlaß  genommen  darauf  hinzuweisen,  daß  die  Provinzialvertretungen  fast 
sämtlicher  belgischer  Provinzen  sich  an  der  Tuberkulosebekämpfung  in  ihrem 
V^aterlande  mehr  oder  weniger  aktiv  beteiligen,  und  zwar  in  der  weitaus  über- 
wiegenden Mehrzahl  der  Fälle  durch  Bewilligung  von  Subventionen  und  jähr- 
lichen Beiträgen  an  die  Tuberkulosegesellschaften,  vereinzelt  auch  durch  die 
Errichtung  von  Heilstätten,  wie  z.  B.  der  Provinzialrat  von  Lüttich,  Die 
übrigen  Provinzialvertretungen,  wie  die  von  Brabant  und  Hennegau,  verhielten 
sich  den  Anträgen  auf  Erbauung  von  Provinzialheilstätten  durchaus  ablehnend 
gegenüber  und  beschränkten  sich  auf  den  Erlaß  von  prophylaktischen  Ver- 
ordnungen und  auf  die  Förderung  des  Dispensairewesens.  Der  Provinzialrat 
von  Brabant  kreierte  außerdem  zu  Beginn  des  Jahres  1902  eine  „Commission 
consultative  permanente  de  la  tuberculose“.  Diese  permanente  beratende 
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Kommission^  hat  sämtli(;he  in  der  Pro\dnz  Brabant  gegen  die  Tuberkulose  ge- 
richtete Maßnahmen  zu  begutachten  und  ihre  Ausführung  zu  überwachen. 

Die  Stadtgemeinden  und  Kommunen  betätigen  sich  in  dem  Kampfe 
gegen  die  Tuberkulose  ebenfalls  hauptsächlich  durch  Förderung  des  Dispen- 
sairewesens  und  durch  materielle  Unterstützung  der  Tuberkulosegesellschaften. 
Die  Kommune  Ixellcs  (Vorort  von  Brüssel)  stellte  in  ihr  Budget  für  das 
Jahr  1902  eine  Summe  von  10  000  Francs  ein  und  verwendete  diese  Mittel 
lür  die  Schallung  eines  eigenen  Dispensaires.  Eine  Gruppe  von  Brüsseler 
Vorortgemeinden,  bestehend  aus  den  Kommunen  von  Schaerbeek,  Ixelles,  Saint- 
Gilles,  xlnderlecht,  Etterbeek  und  Sainte-Josse-ten-Noode,  beschloß  im  Jahre 
1902  auf  gemeinsame  Rechnung  ein  „Sanatorium  intercoramunal“  zu  er- 
richten. 

Die  Verwaltungen  der  Zi vilspitäler  (Conseils  des  Hospices)  führen, 
wo  irgend  angängig,  die  Absonderung  der  Phthisiker  durch,  erbauen  spezielle 
hsolierpayillons  für  Tuberkulöse  oder  Liegehallen  für  die  Freiluftbehandlung. 
Fin  belgischer  Philanthrop,  Georges  Brugmann,  vermachte  dem  Conseil 
general  des  Hospices  der  Stadt  Brüssel  ein  Kapital  von  5 000  000  Francs  für 
die  Zwecke  der  Krankenfürsorge,  und  der  Conseil  beschloß,  diese  Summe  für 
die  Errichtung  einer  Volksheilstätte  für  Lungenkranke,  welche  den  Namen 
„Sanatorium  Brugmann“  tragen  soll,  zu  verwenden.  Ein  geeignetes 
Terrain  wurde  unweit  von  Brüssel,  in  Alsemberg,  ausfindig  gemacht.  Der 
Ingenieur-Architekt  des  Verwaltungsrates  der  Zivilspitäler  wurde  nach  Deutsch- 
land und  der  Schweiz  entsandt,  um  die  dort  befindlichen  Heilstätten  zu  be- 
suchen und  einen  den  neuesten  Ergebnissen  der  Wissenschaft  entsprechenden 
Bauplan  auszuarbeiten.  Das  Sanatorium  Brugmann  wird  100  Betten,  60  für 
Männer  und  40  für  Frauen,  enthalten. 

Es  ist  klar,  daß  mit  den  beiden  Sanatorien  in  den  Provinzen  Lüttich  und 
Brabant  dem  Heilstättenbedürfnis  in  Belgien  noch  lange  nicht  genügt  ist.  In 
richtiger  Erkenntnis  der  Sachlage  hat  sich  am  14.  August  1902  unter  der 
Bezeichnung  „Sanatoria  populaires“  eine  Gesellschaft  (Socicte  anonyme) 
mit  dem  Sitz  in  Brüssel  gebildet.  Die  Socicte  anonyme  bezweckt  den  Bau 
und  den  Betrieb  von  Heilstätten  für  minderbemittelte  Tuberkulöse  lediglich 
aus  privaten  Mitteln.  Das  Grundkapital  beträgt  200  000  Francs  in  2000 
Aktien  zu  je  100  Francs.  Mit  dem  ^au  des  ersten,  auf  90  Betten  berech- 
neten Sanatoriums,  für  welches  ein  sehr  passendes  Terrain  von  3 Hektar  in 
der  Nähe  von  Brüssel  erworben  ist,  wurde  bereits  im  Frühjahr  1903  begonnen, 
sodaß  die  Eröffnung  der  Anstalt  im  Laufe  des  Sommers  1904  zu  erwarten 
.steht.  Die  Einrichtung  der  Heilstätte  soll  mit  den  modernsten  Errungen- 
schaften der  Hygiene  in  Einklang  stehen,  jedoch  unter  Vermeidung  jeglichen 
überflüssigen  Luxus,  um  möglichst  viel  frei  verfügbares  Kapital  für  die  Ver- 
pflegung von  Lungenkranken  ira  ersten  und  zweiten  Stadium  nachzubehalten. 
Die  für  den  Betrieb  erforderlichen  Geldmittel  werden  aufgebracht  werden: 
1.  durch  den  von  den  Patienten  zu  zahlenden  Tagespflegesatz  von  2—3  Francs, 
welcher  in  der  Folge  noch  ermässigt  werden  soll;  2.  durch  jährliche  Mitglieds- 
beiträge von  5—10—20—100  Francs;  3.  durch  Subventionen  seitens  der 
Regierung,  der  Gemeinden,  der  Provinzialvertretungen  u.  s.  w.;  4.  durch 
Spenden,  Erträge  von  Veranstaltungen  u.  dgl.  — 

Fs  erübrigt  uns  noch  auf  die  Rolle  hinzuwci.sen,  welche  die  Regierung 
hei  der  Tuberkulosebekämpfung  in  Belgien  spielt.  Diese  Rolle  i.st  jedenfalls 
eine  recht  unbedeutende,  und  nichl  selten  hört  und  liest  man  von  Vorwürfen, 
welche  an  die  Regierungsbehörden  wegen  ihres  indifferenten  Verhaltens  der 
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stets  mehr  aiiwachsenden  Bewegung  gegenüber  gerichtet  sind.^^  In  Belgien 
finden  wir  weder  die  zahlreichen  staatlicherseits  eingesetzten  luberkulose- 
komniissionen,  wie  sie  in  Frankreich  üblich  sind,  noch  die  allgemeinen  hygi- 
enisch-prophylaktischen Vorkehrungen,  wie  sie  in  Deutschland  seitens  des 
Staates  getroffen  sind.  Zwar  haben  die  Tuberkulosekommissionen  nicht  immer 
unmittelbare  und  sichtliche  Resultate  zur  Folge,  doch  lenken  sie  die  Aufmerk- 
samkeit der  Presse  und  der  Gesellschaft  auf  den  Gegenstand  ihrer  Verhand- 
lungen und  zeitigen  demnach  auf  indirektem  Wege  günstige  Ergebnisse.  Von 
diesem  Gesichtspunkte  ausgehend  forderte  auch  Dr.  Van  Ryn  auf  der  letzten 
-lahresversammlung  (1903)  der  Ligue  nationale  beige  contre  la  Tuberculose  die 
Konstituierung  einer  offiziellen  Kommission,  einer  „Commission  nationale 
de  la  Tuberculose“,  welche  zur  Aufgabe  haben  soll:  1.  die  wissenschaftlich 
und  praktisch  erprobten  Mittel  zur  erfolgreichen  Bekämpfung  der  Tuberkulose 
als  Volkskrankheit  zu  erwägen  und  zur  allgemeinen  Kenntnis  zu  bringen; 
2.  die  Durchführung  dieser  Maßnahmen  in  ganz  Belgien  auf  alle  mögliche 
Weise  zu  fördern  und  zu  erleichtern;  3.  als  nützlich  erkannte  Gesetzentwürfe 
(wie  z.  B.  Anzeigepilicht  von  Tuberkulo.sefällen  u.  dgl.)  den  legislatorischen 
Körperschaften  zu  unterbreiten.  Ueberhaupt  soll  die  Nationalkommission  die 
gesamten  gegen  die  Tuberkulose  gerichteten  Bestrebungen  in  einheitliche  Bahnen 
lenken  und  zu  einem  geschlossenen  Vorgehen  organisieren,  sowie  nötigenfalls 
auch  materiell  unterstützen.  Zu  letzterem  Behufe  härten  die  Repräsentanten- 
Kammern  alljährlich  in  das  Staatsbudget  eine  beträchtliche  Summe  für  die 
Zwecke  der  'ruberkulosebekämpfuug  in  Belgien  einzustellen,  und  auch  die 
Provinzialvertretungen  und  größeren  Kommunen  hätten  sich  daran  durch  Ge- 
währung von  Krediten  zu  beteiligen. 

Ob  die  von  Dr.  Van  Ryn  also  formulierte  Forderung  ein  pium  desidc- 
ratum  bleiben  oder  zur  Verwirklichung  gelangen  wird,  ist  eine  Frage  der  Zeit. 
Finstweilen  bestand  der  einzige,  die  Tuberkulosebekämpfung  unmittelbar  bc- 
treftende  Schritt,  welchen  die  Regierung  bisher  unternommen  hat,  in  der  von 
uns  bereits  erwähnten  Bewilligung  einer  geringfügigen  Subvention  seitens  des 
Justizministeriums  an  drei  Dispensaires  der  Nationalliga.  Als  indirektes  Ein- 
greifen der  Regierung  wäre  zu  nennen  das  1889  erlassene  Gesetz  betreffend 
die  Förderung  des  Arbeiterwohnungswesens,  die  Verordnungen  über  Fiinschrän- 
kung  der  Rindertuberkulose,  die  Vorschriften  zur  Verhütung  der  ansteckenden 
Krankheiten,  insbesondere  der  Schwindsucht,  und  schließlich  der  Gesetzentwurf 
über  die  staatlicherseits  anzubahnenden  hygienischen  Reformen,  ln  jüngster 
Zeit  wurde  auch  der  \ ersuch  gemacht,  die  Frage  nach  der  aktiveren  Be- 
teiligung der  Regierung  an  der  Tuberkulosebekämpfung  in  der  belgischen 
Deputiertenkammer  anzuregen,  und  es  ist  wohl  anzunehmen,  daß  die  Volks- 
vertreter, von  der  Wichtigkeit  des  Gegenstandes  durchdrungen,  alles  daran- 
setzen werden,  um  dem  dahinzielenden  Antrag  Gesetzeskraft  zu  verleihen.  — 

In  dem  Entwickelungsgange  der  sozialen  Tuberkulosebekämplung  in  Belgien 
sind  die  von  Prof.  Duclaux  für  das  Verhalten  gemeingefährlichen  Seuchen 
gegenüber  aufgestellten  drei  Stadien  besonders  scharf  ausgeprägt.  Trotz  der 
großen  Verheerungen,  welche  die  Schwindsucht  in  diesem  Lande  anrichtet  — 
Dr.  Van  Ryn^)  nimmt  20  000  Tuberkulosetodesfälle  pro  Jahr  an,  das  Dop- 
pelte der  von-  uns  oben  angeführten  otfiziellen  Ziffer  — regte  sich  doch  keine 
land,  um  dem  Umsichgreifen  der  Volkskrankheit  Einhalt  zu  gebieten.  Der 
em  V olkswohle  zugefügte  schwere  Schaden,  die  unzähligen  dahingerafften 

1)  Laut  persönlicher  Mitteilung. 
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Menschenopfer  schienen  der  belgisclien  Gesellschaft  bis  zum  Schluß  des  XIX. 
Jahrhunderts  gar  nicht  zum  Bewußtsein  zu  kommen.  Das  war  die  erste 
Periode,  die  Periode  des  Indifferentismus,  des  „laisser  laire^^. 

Da  brach  in  den  letzten  Jahren  des  verflossenen  Säkulums  die  zweite 
Periode,  eine  neue  Aera  an.  Die  Gesellschaft  begann  sich  darüber  klar  zu 
werden,  daß  die  Tuberkulose  eine  Volksseuche  ist,  daß  sie  die  Blüte  der 
Nation  zum  Welken  bringt  und  die  Gesamtwohlfahrt  des  Landes,  nicht  nur 
das  einzelne  Menschenleben  bedroht.  Und  Aerzte  waren  es,  welche  die  Ge- 
sellschaft darüber  belehrten  und  aufklärten,  welche  die  erste  Initiative  in  der 
Bekämpfung  des  Uebels  ergriffen,  welche  die  Notwendigkeit  und  Möglichkeit 
eines  Kampfes  bewiesen  und  die  grundlegenden  Schritte  nach  dieser  Richtung 
hin  unternahmen.  Im  Anschluß  an  das  leuchtende  Vorbild  der  Aerzte  be- 
gannen sich  auch  andere  Kräfte  zu  regen,  die  Privatinitiative  wurde  in  größerem 
Umfange  wach  und  trug  ebenfalls  ihr  Scherflein  bei,  die  Regierung  sah  sich 
veranlaßt,  der  mächtig  anschwellenden  Bewegung  einige  Beachtung  zu  schenken. 
Trotz  alledem  ist  die  dritte  Periode,  das  Stadium  der  planmäßigen  Tuber- 
kulosebekämpfung, ebenso  wenig  wie  in  Frankreich,  so  auch  in  Belgien  noch 
nicht  in  vollem  Maße  angebrochen.  Nur  England  und  Deutschland  sind  in 
einen  wirklichen  Kampf  eingetreten  und  haben  Erfolge  erzielt  wie  noch  in 
keinem  anderen  Lande  zuvor. 


Belgien.  — I.  Beilage. 

Satzungen  der  Ligne  nationale  Beige  contre  la  Tuberculose. 

Die  belgische  Nationalliga  zur  Bekämpfung  der  Tuberkulose,  begründet 
unter  dem  Protektorate  und  unter  Mitwirkung  der  Königlich  belgischen  Gesell- 
schaft für  Sozialmedizin  und  medizinische  Topographie  laut  Resolution  des 
im  August  1897  zu  Brüssel  stattgefundenen  Kongresses  für  Hygiene  und 
medizinische  Klimatologie  und  laut  Beschluß  der  Plenarversammlung  der  ge- 
nannten Gesellschaft  in  ihrer  Jahressitznng  vom  28.  August  1898,  hat  folgende 
Bestimmungen  getroffen ; 

Zweck  und  Mittel. 

Art.  1.  ln  Belgien  hat  sich  eine  „Nationalliga  zur  Bekämpfung  der 
Tuberkulose“  konstituiert.  Zweck  derselben  ist,  mit  allen  ihr  zur  \erfügung 
stehenden  Mitteln  die  menschliche  Tuberkulose  zu  bekämpfen. 

Diese  Mittel  sind  insonderlich  folgende: 

1.  Propaganda  (Drucksachen,  populäre  Vorträge  u.  s.  w.); 

2.  Anbahnung  von  prophylaktischen  Maßnahmen,  welche  seitens  der  Be- 
hörden, der  verschiedenen  Koalitionen,  sowie  von  Privatpersonen  zu 

ergreifen  sind;  . . 

8.  Errichtung  von  Lungenheilstätten  für  die  minderbemittelte  Bevolkerungs- 
klasse.  In  diesem  Sinne  wird  auch  die  Liga,  soweit  es  ihr  die  Mittel 
gestatten,  an  der  Tiiberkulo.sefürsorge  sich  beteiligen. 


Art. 


Organisation. 

I.)ie  Nationalliga  zur  Bekämpfung  der  Tuberkulose 


sich 


zusammen : 
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1.  aus  sämtlichen  Personen  ohne  Unterschied  des  Standes  und  der  Pro- 
fession, welche  auf  scliriftlichem  Wege  ihren  Wunsch,  der  Liga  bei- 
zutreten, kundgeben; 

2.  aus  den  Mitgliedern  der  „Königlich  belgischen  Gesellschaft  für  Sozial- 
medizin“, welche  die  Liga  geschaffen  hat. 

Art.  3.  Die  Nationalliga  zerfällt  in  so  viele  Sektionen,  als  Provinzen 
vorhanden  sind. 

Alljährlich  findet  in  Brüssel  eine  Generalversammlung  der  Liga  statt.  In 
dieser  Versammlung  erstattet  das  Zentralkomitee  der  Liga  Bericht  über  die 
Ergebnisse  des  verflossenen  Geschäftsjahres  und  legt  auch  den  Finanz- 
bericht vor. 

An  der  Spitze  der  Liga  befindet  das  aus  37  Gliedern  bestehende  Zentral- 
komitee (Comite-Directeur);  10  Glieder  desselben  worden  von  der  jährlichen 
Generalversammlung  direkt  gewählt,  und  die  übrigen  27  von  den  einzelnen 
Provinzialsektionen  in  einer  der  Bevölkerung  der  betreffenden  Provinz  ent- 
sprechenden Anzahl  abdelegiert  (aus  Brabant,  Hennegau,  Ostflandern  je  4 Dele- 
gierte, aus  Antwerpen,  Lüttich,  Westflandern  je  3 Delegierte,  aus  Namur, 
Limburg,  Luxemburg  je  2 Delegierte). 

Das  Mandat  der  von  der  Generalversammlung  gewählten  Mitglieder  er- 
streckt sich  auf  4 .lahre;  alle  2 .lahre  scheidet  die  Hälfte  derselben  aus  und 
wird  durch  andere  erneuert;  die  ausscheidenden  Glieder  sind  wieder  wählbar. 
Die  Reihenfolge  des  Austrittes  wird  in  der  .lahressitzung  des  Comite-Directeur 
durch  das  Loos  bestimmt. 

Die  Dauer  des  Mandates  für  die  Delegierten  der  Provinzialsektionen  wird 
von  diesen  letzteren  festgesetzt. 

Das  dirigierende  Komitee  hat  für  dtis  Gedeihen  der  Gesellschaft  und  für 
die  Erfüllung  der  ihr  programmgemäß  obliegenden  Pflichten  Sorge  zu  tragen. 
Gelangt  es  zur  Ueberzeugung,  daß  die  Handlungen  irgend  einer  Provinzial- 
sektion dem  Erfolge  der  Gesellschaft  schweren  Abbruch  zu  tun  vermögen,  so 
hat  es  das  Recht,  nach  Anhören  des  Komitees  der  betreffenden  Sektion  die- 
jenigen Maßregeln  zu  ergreifen,  welche  die  Umstände  und  das  Gesamtintere.sse 
der  Liga  erheischen,  unter  Vorbehalt  ihrer  Billigung  seitens  der  General- 
versammlung. 

Einnahmequellen. 

Art.  4.  Die  Einnahmequellen  einer  jeden  Provinzialsektion  bestehen: 

1.  aus  den  von  sämtlichen  Mitgliedern  unterschiedslos  zu  zahlenden 
Jahresbeiträgen,  die  nicht  weniger  als  1 Franc  betragen  dürfen.  Ein 
Jahresbeitrag  von  mindestens  25  Francs  verleiht  das  Recht  auf  den 
Titel  eines  „Membre  protecteur“.  Wer  eine  einmalige  Spende  von 
wenigstens  1000  Francs  darbringt,  wird  zum  „lebenslänglichen  Membre 
protecteur“ ; 

2.  aus  freiwilligen  Gaben  und  Subventionen  seitens  der  staatlichen  und 
kommunalen  Institutionen. 

Art.  5.  Zur  Deckung  der  Ausgaben  für  Drucksachen,  welche  ganz 
Belgien  betreffen,  sowie  überhaupt  zur  Bestreitung  aller  übrigen  gemeinsamen 
Auslagen  wird  dem  Comite-Directeur  seitens  der  Jahresversammlung  ein  be- 
stimmtes Budget  votiert. 

Jede  Sektion  hat  an  demselben  nach  Maßgabe  ihrer  Einnahmen  zu  parti- 
zipieren, wobei  die  Repartition  der  Beitragsquoten  alljährlich  vom  Comitc- 
iJirecteur  vorgenonimen  wird. 
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Die  Diticigc  von  den  lvu|jitalien  und  von  den  event.  zuHießenden  Spenden 
werden  den  Provinzialsektionen  zur  Nutznießung  überlassen. 


Aufruf. 

Der  Kampf  gegen  die  Tuberkulose,  gegen  die  mörderische  Schwindsucht, 
ist  endlich  auch  in  Belgien  entbrannt! 

Kann  man  denn  gleichgiltig  bleiben  angesichts  einer  Seuche,  welche  in 
unserm  kleinen  Lande  alljährlich  100  000  Personen  befällt  und  16  000  von 
ihnen  dahinrafft?  Diese  Tatsache  ist  umso  mehr  besorgniserregend,  als  keine 
einzige  Bevölkerungsklasse  verschont  bleibt,  ohne  Unterschied  des  Standes, 
des  Alters,  des  Geschlechtes  und  des  Kräftezustandes. 

Das  Publikum  merke  sich  wohl:  die  Schwindsucht  wird  durch  Ansteckung 
übertragen  (hauptsächlich  durch  den  Lungenauswurf),  und  die  Erblichkeit  spielt 
hierbei  nur  eine  Nebenrolle.  Jeder  xMensch  kann  infiziert  werden;  uns  ist  eine 
ganze  Reihe  von  Fällen  bekannt,  wo  völlig  gesunde  Personen  sich  von  ihren 
Frauen,  ihren  Männern,  ihren  Brüdern,  wo  Kinder  sich  von  ihren  Eltern  mit 
Tuberkulose  infizierten.  Wie  oft  passiert  es,  daß  in  Geschäftsstellen,  Werk- 
stätten, Klöstern,  Pensionen,  wo  niemand  vorher  lungenkrank  war,  plötzlich 
echte  Schwindsuchtsepidemien  ausbrechen,  und  zwar  im  Anschluß  an  den  Ein- 
tritt irgend  eines  Angestellten,  eines  Arbeiters,  einer  Ordensschwester,  eines 
Schülers,  welche  an  Tuberkulose  leiden,  aber  die  wahre  Natur  ihrer  Krank- 
heit nicht  ahnen  und  keine  Vorsichtsmaßregeln  treffen,  Maßregeln,  die  so  ein- 
fach sind  und  trotzdem  jegliche  Gefahr  für  die  Umgebung  zu  beseitigen  ver- 
mögen ! 

Folgenden  Umstand  darf  man  jedoch  nicht  aus  dem  Auge  lassen:  ist 
einerseits  die  Gefahr  auch  wirklich  groß  und  bedroht  sic  auch  uns  stets  und 
überall,  so  kann  ihr  andererseits  außerordentlich  leicht  vorgebeugt  werden; 
es  gehört  nur  ein  wenig  Aufmerksamkeit  dazu,  um  die  Nachbarschaft  eines 
Schwindsüchtigen  jeglicher  Gefahr  zu  entkleiden,  und  wir  brauchen  nicht  im 
mindesten  davor  zu  fürchten,  uns  im  Notfälle  der  Pflege  unserer  Mtänner, 
Frauen,  Geschwister,  Kinder  hingebungsvoll  zu  widmen. 

Diesen  Anschauungen  im  Volke  ißahn  zu  brechen,  ihm  mittels  des  ge- 
schriebenen und  gesprochenen  Wortes  zu  zeigen,  welcher  Art  die  ebenso  ein- 
fachen wie  wirksamen  Vorkehrungen  zur  Verhütung  der  Schwindsucht  sind, 
die  kommunalen  Behörden  zur  Durchführung  gewisser  allgemeiner  prophy- 
laktischer .Maßnahmen  anzuregen  und  sie  darin  zu  unterstützen,  der  Bevölkerung 
klar  zu  machen,  daß  die  Schwindsucht  ebenso  wie  jede  andere  Krankheit  in 
allen  Stadien  heilbar  ist:  das  ist  die  hehre  Aufgabe,  welche  die  „Nationalliga 
zur  Bekämpfung  der  Tuberkulose“,  die  erste  in  Belgien,  auf  sich  genommen  hat. 

Darauf  allein  wird  sich  unsere  Tätigkeit  jedoch  nicht  beschränken:  wir 
werden  einen  unermüdlichen  Kampf  führen,  um  das  Los  unserer  unglücklichen 
Schwindsüchtigen  zu  verbessern.  Ist  es  denn  in  unserem  Zeitalter  des  wissen- 
schaftlichen Fortschrittes  zu  dulden,  daß  diese  Bedauernswerten  in  den  allge- 
meinen Spitälern  behandelt  werden,  und  zwar  nicht  einmal  in  besonderen 
Krankenräumen,  nein,  Seite  an  Seite  mit  den  übrigen  Patienten,  auf  welche 
sie  die  Ansteckung  übertragen  und  auf  diese  Weise  unwillkürlich  die  Weiter- 
verbreitung der  Seuche  befördern?  Noch  kein  einziger  .Schwindsüchtige?,  wohl- 
gemerkt:  kein  einziger  ist  jemals  im  Krankonhause  genesen,  weder  im  Au.s- 
lande  noch  ir?  Belgien. 


87 


Deshalb  werden  wir  die  Errichtung  von  Heilstätten  für  ininderbenutteite 
Tuberkulöse  unermüdlich  predigen,  unterstützen  und,  ohne  jeglichen  Crcdanken 
an  Gewinn,  event.  auch  selbst  in  die  Hand  nehmen.  . , . 

Damit  aber  die  humanitären  Bestrebungen,  welche  die  iNationaliiga  im 
Interesse  des  Gemeinwohles  sieh  zum  Ziele  gesetzt  hat,  von  Erlolg  gekrönt 
werden,  bedarf  sie  der  moralischen  und  materiellen  Unterstützung  allei  und 
jedes.  Wir  sind  überzeugt,  daß  unser  Aufruf  nicht  unerhört  verhallen,  daß 
unsere  Mitbürger  sich  beeilen  werden,  sich  voll  und  ganz  unserer  Liga  anzu- 
schließen,  welche  in  Wahrheit  eine  Liga  zum  bchntz  der  Nation  vor  dei 
Schwindsucht  ist! 


Belgien.  — 11.  Beilage. 

.>liisteri)Ltii  einer  populären  Vorlesnng  über  die  Tuberkulose. 

(Entworfen  von  Dr.  Dewez.) 

1.  Die  Nationalliga  zur  Bekämpfung  der  'l'u  berk  u I ose. 

Zweck  und  Organisation  der  Liga.  Ihr  Programm. 

II.  Leber  Bakterien  überhaupt. 

Was  sind  „Bakterien?“  Ihre  Form,  ihre  Vermehrungsweisc. 

Verschiedene  Arten  derselben:  nützliche,  indifferente  und  scliädliche 

Bakterien. 

111.  Die  durch  Bakterien  hervorgerufenen  Iv  rankheiten. 

Wechselwirkung  zwischen  der  Bakterie  einerseits  und  dem  Organismus 
andererseits. 

Die  Natur  der  durch  Bakterien  hervorgerufenen  Krankheiten.  Ihre  An- 
steckungsfähigkeit. 

Die  Ansteckung  erfolgt  auf  verschiedenen  \Vegen. 

Die  Bakteriologie  gibt  uns  an  die  Hand  die  bakteriellen  Erkrankungen 
teils  zu  verhüten,  teils  zu  heilen. 

Gegen  eine  von  diesen  Erkrankungen,  und  zwar  gegen  die  „Tuberkulose“, 
ist  bis  jetzt  noch  sehr  wenig  getan  worden. 

IV.  Die  Tuberkulose. 

Die  Tuberkulose  ist  eine  Kraidvheit,  deren  Ursachen,  Wesen  und  Er- 
scheinungsformen ganz  genau  erforscht  sind.  Sie  befällt  den  .Menschen  von 
der  Geburt  an  und  verschont  ihn  auch  nicht  im  höchsten  Alter. 

1.  Der  Krankheitserreger.  Entdeckung  des  Tuberkelbazillus  durch 
Koch  im  Jahre  1882.  Beschreibung  des  Bazillus.  Seine  Entwickelung; 
Wirkungsweise ; Widerstandsfähigkeit. 

2.  Ursachen  der  Krankheit.  Erblichkeit.  Die  alten  Anschauungen 
über  die  Rolle  der  Erblichkeit;  ihre  wahre  Bedeutung.  Infektion.  Wo  geht 
sie  vor  sich?  Wie  kommt  sie  zustande?  Disponierende  Momente:  hauptsächlich 
vernachlässigte  Erkältungen,  Bronchialkatarrhe  u.  s.  w. 

Kein  Mensch,  möge  er  noch  so  gesund  und  kräftig  sein,  ist  gegen  die 
Infektion  mit  Tuberkulose  völlig  gefeit. 

Umstände,  welche  die  Infektion  begünstigen.  — Wohnräumc.  Werkstätten. 
Geschäftsstellen.  Krankensäle. 
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Die  Bazillen  werden  auch  in  anderen  Medien  angetroffen  Milch  und 

Milchprodukte.  Fleisch  tuberkulöser  Rinder. 

3.  Krankheits verlauf. 

4.  Diagnose  und  Prognose. 

5.  Die  durch  Tuberkulose  bedingten  Verheerungen.  Die  Cholera, 
die  Pest,  ja  sogai  dei  inöi dorischste  Krieg  bedeuten  nichts  inn  Vergleich  mit 
der  Tuberkulose,  da  sie  nur  zeitweilig  Opfer  an  Menschenleben  erfordern.  Die 
Tuberkulose  dagegen  hört  nie  und  nirgends  auf,  immer  neue  Opfer  zu  ver- 
langen. 

ln  Frankreich  rafft  sie  150  000  Menschenleben  jährlich  hinweg. 

„ Deutschland  „ „ 160  000 

„ Belgien  „ „ 16  000  „ ” 

Welcher  Teil  der  Bevölkerung  hat  am  meisten  unter  der  Schwindsucht 
zu  leiden?  Hauptsächlich  junge  Leute  und  Erwachsene  zur  Zeit  ihrer  größten 
Produktivität  und  Erwerbsfähigkeit.  Vom  sozial-ökonomischen  Standpunkte 
aus  sind  diese  Opfer  ein  ungeheurer  Verlust,  welcher  durch  die  nutzlosen  Aus- 
gaben für  Behandlung  noch  vergrößert  wird. 

6.  Verhütung.  — Rolle  der  kommunalen  Behörden.  Prophylaktische 
Maßnahmen  gegen  andere  ansteckende  Krankheiten.  Gegen  die  Tuberkulose 
ist  noch  nichts  unternommen  worden. 

Die  gegen  die  Weiterverbreitung  der  Rindertuberkulose  ergriffenen  Maß- 
regeln. Apparate  zur  Desinfektion  von  tuberkulösem  Fleisch. 

Zur  Verhütung  der  Uebertragung  der  Infektion  von  Mensch  zu  Mensch 
sind  einstweilen  noch  keine  Vorkehrungen  getroffen  worden. 

Isolierung  der  Tuberkulosen  in  den  Krankenhäusern. 

Die  Kranken  selbst  wie  ihre  Umgebung  sind  über  die  Hygiene  der  Tuber- 
kulösen (Auswurf  u.  s.  w.)  und  über  die  Mittel  zur  Vorbeugung  der  Infektion 
zu  belehren. 

Warum  werden  wir  nicht  alle  infiziert,  trotzdem  die  Bazillen  so  sehr  ver- 
breitet sind?  — Terrain.  Empfänglichkeit.  Phagozytose.  Metschnikoffs 
Entdeckung. 

Wann  tritt  die  Phagozytose  auf?  Wie  kommt  sie  zustande  und  weshalb? 

Damit  das  Terrain  unempfänglich,  wird,  damit  der  Organismus  Wider- 
standskraft besitzt,  muß  der  Mensch  von  frühester  Kindheit  an  überwacht 
werden:  Krippen,  Schulen,  Werkstätten,  hygienische  Wohnungen  u.  s.  w. 

7.  Heilbarkeit.  — Die  Schwindsucht  ist  in  allen  Stadien  heilbar. 

Klinische  und  pathologisch-anatomische  Beweise. 

Um  zu  genesen  ist  es  erforderlich: 

a)  Tag  und  Nacht  in  frischer  Luft  zu  verbringen, 

b)  körperliche  und  geistige  Uebermüdung  zu  vermeiden, 

c)  gesunde  und  reichliche  Kost  zu  genießen. 

Heilstättenbehandlung.  Nutzen  der  Heilstätten. 

Heilstättenwesen  in  Deutschland,  England,  Frankreich  und  anderen  Ländern. 

Die  Rolle  der  deutschen  Arbeiterversicherung  und  des  Invalidenversiche- 
rungsgesetzes bei  der  Schaffung  von  Heilstätten.  Die  Rolle  der  Arbeitgeber. 

Sorge  für  die  rechtzeitige  Unterbringung  von  Lungenkranken  in  Heil- 
.stätten. 

Die  in  den  deutschen  Heilstätten  erzielten  Erfolge: 

15 — 20%  Heilungen, 

50 — 60  % Wiedererlangung  der  Erwerbsfähigkeit. 
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V.  Die  Hcilstättenbeliancllung. 

Auswahl  eines  geeigneten  Ortes  für  die  Errichtung  einer  Heilstätte.  Konifort. 
Ventilation.  Nahrung.  Disziplin.  Krankenuntersuchung.  Krankenpflege. 
Hygienisches  Regime.  Belehrung  während  und  nach  der  Behandlung. 

Fürsorge  für  die  Familie  während  der  Heilstättenbehandlung  des  Familien- 
oberhauptes. 

Notwendigkeit  der  Errichtung  von  Heilstätten  für  Belgien. 
Wohlfahrtseinrichtungen.  Asyle.  Freiwillige  Hilfskassen, 
ln  Belgien  hat  die  Lütticher  Permanente  Deputation  die  Initiative  er- 
griffen. 

Im  Bau  begriffene  Heilstätten. 


Belgien.  — 111.  Beilage. 

Tuberkulose -Katechisimis, 

bearbeitet  von  der  Provinzialsektion  Hennegau  der  belgischen  Nationalliga  zur 

Bekämpfung  der  Tuberkulose. 

].  Frage.  Was  ist  Tuberkulose? 

Antwort.  Am  häufigsten  ist  das  eine  Erkrankung  der  Lungen,  welche 
im  gewöhnlichen  Leben  „Schwindsucht“  oder  „Auszehrung“  genannt  wird. 

2.  Frage.  Sind  die  Lungen  das  einzige  Organ,  das  für  Tuberkulose 
empfänglich  ist? 

Antwort.  Nein,  alle  unsere  Organe,  d.  h,  sämtliche  Bestandteile  unseres 
Körpers;  die  Milz,  die  Leber,  die  Nieren,  der  Darm,  das  Gehirn,  die  Knochen, 
die  Haut,  die  Muskeln  können  von  Tuberkulose  befallen  werden,  aber  die 
Lungen  werden  am  häufigsten  davon  ergriffen. 

3.  Frage.  Was  ist  die  Ursache  der  Tuberkulose? 

Antwort.  Die  'ruberkulose  verdankt  ihre  Entstehung  einer  in  unseren 
Körper  eindringenden  Bakterienart,  welehe  Tuberkelbazillus  oder  Koch  scher 
Bazillus  genannt  wird,  nach  dem  Namen  des  deutschen  Gelehrten,  der  ihn  im 
Jahre  1882  entdeckt  hat. 

4.  Frage.  Was  ist  eine  Bakterie? 

Antwort.  Ein  unendlich  kleines  Lebewesen  von  der  Form  eines  Punktes 
oder  eines  Stäbchens  (Kokken  und  Bazillen).  Was  die  Bakterie  besonders 
charakterisiert,  das  ist  ihre  große  Lebensfähigkeit  und  ihre  schier  unglaub- 
liche Vermehrungsfähigkeit. 

5.  Frage.  Warum  ist  der  Tuberkelbazillus  so  gefährlich? 

Antwort.  Deswegen,  weil  er  nach  seinem  Eindringen  in  den  Körper  sich 
in  den  Lungen  ansiedelt,  sich  dort  vermehrt  und  harte  Knötchen  erzeugt, 
welche  wachsen,  zusammenschmelzen  und  grau-gelbe  Knoten  (Tuberkel)  von 
käsiger  Konsistenz  bilden. 

6.  Frage.  Was  folgt  nun  weiter? 

xAntwort.  Die  Tuberkelknoten,  deren  Größe  zwischen  der  einer  Erbse 
und  einer  Orange  schwankt,  fallen  der  Erweichung  anheim,  und  in  ihrem 
Zentrum  bildet  sich  eine  Höhle,  welche  sich  allmählich  vergrößert. 

7.  Frage.  Wie  nennt  man  diese  Höhlen? 

Antwort.  .Man  nennt  sie  tuberkulöse  Kavernen;  sie  nehmen  beständig  an 
G rüßc*  zu  und  zerfressen  die  Lunge.  Schließlich  stirbt  der  Kranke,  weil  er 


nicht  mclir  zu  atmen  vermag  und  weil  das  von  der  Bakterie  produzierte  Gift 
das  Blut  vergiltet. 

8.  Frage.  Ist  die  Tuberkulose  eine  schreckliche  KrankheitV 
Antwort.  Ja,  sie  ist  die  fürchterlichste  aller  Krankheiten. 

9.  Frage.  Warum? 

^Antwoit.  1.  weil  sie  diejenige  Krankheit  ist,  welche  die  meisten  Menschen 
zu  Grabe  trägt ; 


2.  weil  sie  im  blühendsten  Alter  den  Tod  verursacht; 

3.  weil  sie  sehr  leicht  auf  andere  übertragen  wird; 

4.  weil  sie  nur  schwer  ausheilt,  falls  sie  nicht  vom  ersten  Beginne  in 
Behandlung  genommen  wird. 

10.  Frage.  Beweisen  Sic,  daß  die  Tuberkulose  eine  mörderische  Krank- 
heit ist. 

Antwort.  Sie  verlangt  allein  mehr  üpler,  als  alle  übrigen  Krankheiten 
zusammen.  In  Belgien  sterben  alljährlich  mehr  als  16  000  Tuberkulöse,  und 
die  Anzahl  der  Kranken  ist  5 mal  so  groß  als  die  der  Sterbefällc.  ln  Frank- 
reich werden  150  000,  in  Deutschland  160  000  Tuberkulosetodcsfälle  jährlich 
gezählt. 

11.  Frage.  In  welchem  Alter  stirbt  man  an  Tuberkulose? 

Antwort.  Man  stirbt  daran  in  jedem  Altei',  aber  vornehmlich  im  jugend- 
lichen Alter  ist  die  Sterblichkeit  am  beträchtlichsten.  Jenseits  der  50er 
Jahre  sind  Todesfälle  an  dieser  Krankheit  nur  selten. 

12.  Frage.  Wie  wird  die  Tuberkulose  übertragen? 

Antwort.  Sie  wird  auf  verschiedenen  Wegen  übertragen. 

13.  Frage.  Nennen  Sie  mir  den  häufigsten  AVeg. 

/Vntwort.  Durch  den  Aiiswurf:  90  % der  Fälle  verdanken  diesem  Um- 
stand ihre  Entstehung. 

14.  Frage.  Erklären  Sie  mir,  wieso. 

Antwort.  Die  Kranken  husten  viel  und  entleeren  einen  Auswurf,  welcher 
Tuberkelbazillen  enthält;  gelangen  nun  die  Tuberkelbazillen  irgendwie  in  einen 
gesunden  Organismus,  so  kann  dieser  erkranken. 

15.  Frage.  Auf  welche  AVeise  gelangen  die  Bazillen  in  den  Körper? 

Antwort.  AVenn  der  Auswurf  eintrocknet,  so  verbreiten  sich  die  Bazillen 

in  der  Luft  und  dringen  beim  AtmenJn  die  Lungen  ein. 

16.  Frage.  Auf  welchem  Wege  noch? 

Antwort.  Personen,  welche  Taschentücher  und  Wäsche  von  Tuberkulösen 
waschen,  können  sich  ebenfalls  infizieren,  wenn  sie  Risse  an  den  Händen 
haben,  da  der  Bazillus  durch  eine  rissige,  wunde  Haut  in  den  Körper  einzu- 
dringen vermag. 

17.  Frage.  Wenn  der  Auswurf  so  gefährlich  ist,  so  muß  man  was  tun? 

Antwort.  1.  Man  darf  nicht  auf  den  Fußboden  spucken; 

2.  man  muß  nach  Möglichkeit  nur  in  besondere  Gefäße  speien  und  den 
angesammelten  Auswurf  vernichten. 

18.  Frage.  Wie  ist  der  Auswurf  am  besten  zu  vernichten? 

Antwort.  Indem  man  ihn  5 xMinuten  lang  in  einer  wässerigen  Sodalösung 
(20  g oder  ein  Stück  Soda  von  Nußgröße  auf  1 Liter  AAhasser)  koclien  läßt. 
Der  Gebrauch  von  Karbolsäure,  Sublimat  u.  dgl.  ist  nicht  zu  empfehlen. 


19.  Frage.  Kann  man  sich  nicht  noch  auf  eine  andere  Weise  mit  Tuber- 
kulose infizieren? 

Antwort.  Ja,  wenn  man  da.s  Fleisch  odci’  die  Milcli  von  tuberkulösen 
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Tieren  genießt,  ein  das  Fleisch  und  die  Milch  derartiger  Tiere  ßa/illen  ent- 
halten kann. 

20.  Frage.  Gibt  es  viel  tuberkulosekranke  Kühe? 

Antwort.  Jawohl,  mindestens  der  vierte  Teil  aller  Kühe  ist  mit  Tuber- 
kulose behaftet. 

21.  Frage.  Welche  Vorsichtsmaßregeln  sind  nun  zu  ergreifen? 

Antwort.  Man  darf  keine  rohe  Milch  trinken,  falls  man  nicht  sicher  ist, 

daß  die  Kuh  absolut  gesund  ist. 

22.  Frage.  Wie  muß  man  denn  die  Milch  trinken? 

Antwort.  Man  darf  sie  nur  in  gekochtem  Zustande  trinken. 

23.  Frage.  Kann  man  das  erfahren,  ob  die  Kuh  tuberkulös  ist? 
xVntwort.  0 ja,  wenn  der  Tierarzt  ihr  Tuberkulin  einspritzt. 

24.  Frage.  Worin  bestehen  die  Vorzüge  der  Tuberkulinprobe? 

Antwort.  Sie  gibt  uns  an  die  Hand,  tuberkuloseverdächtige.  Tiere  auszu- 
scheiden und  stets  nur  gesundes  Fleisch  und  reine  Milch  zur  Verfügung  zu 
haben. 

25.  Frage.  Könnte  man  die  Tuberkulinimpfung  auf  sämtliche  Vieh- 
bestände ausdehnen? 

Antwort.  Das  müßte  geschehen,  wie  es  auch  eigentlich  vom  Gesetz  vor- 
gcschrieben  ist.  Einstweilen  müßten  die  kommunalen  Behörden  den  Land- 
wirten, welche  .Milch  und  Butter  in  Krippen,  Asyle,  Pensionen  und  Kranken- 
häuser liefern,  die  Tuberkulinimpfung  ilirer  Viehbestände  zur  Pflicht  machen. 

2G.  Frage.  Warum  betonten  sie  früher,  daß  man  an  Tuberkulose  er- 
kranken kann? 

Antwort.  Weil  nicht  alle,  in  deren  Organismus  der  Bazillus  eindringt, 
krank  zu  werden  brauchen.  Es  gibt  J.eute,  die  für  die  Krankheit  unempfäng- 
lich sind,  während  bei  anderen  die  Entwickelung  der  Bakterien  einen  verhäng- 
nisvollen Ausgang  bewirkt. 

27.  Frage.  Ist  die  Tuberkulose  vererbbar? 

Antwort.  0 nein,  die  Kinder  tuberkulöser  Eltern  werden  nicht  tuber- 
kulös geboren,  aber  sie  sind  mehr  als  andere  zur  Erkrankung  disponiert. 
Fälle  von  wirklich  ererbter  Tuberkulose  sind  so  selten,  daß  sie  nicht  in  Be- 
tracht kommen. 

28.  Frage.  Kann  die  Tuberkulose  durch  den  Schweiß  übertragen  werden? 
Antwort.  Nein,  das  ist  ein  Vorurteil;  der  Krankheitserreger  ist  niemals 

im  Schweiße  enthalten. 

29.  Frage.  Ist  die  Tuberkulose  heilbar? 

Antwort.  Ja,  sie  ist  heilbar;  aber  die  Genesung  tritt  nur  schwer  ein, 
falls  nicht  besondere  Bedingungen  hierfür  vorhanden  sind. 

30.  Frage.  Welcher  Art  sind  diese  besonderen  Bedingungen? 

Antwort.  Aufenthalt  in  frischer  Luft,  Ruhe  und  eiweiß-  und  fettreiche 

Kost:  Eier,  Fleisch,  Milch. 

31.  Frage.  Kann  man  diese  Bedingungen  bei  sich  zu  Hause  schaffen? 
Antwort.  Nein,  weder  ein  Reicher  noch  ein  Armer  kann  sie  bei  sich  zu 

Hause  schaffen. 

32.  Frage.  Und  in  den  Krankenhäusern? 

Antwort.  In  den  Krankenhäusern  noch  weniger,  denn  die  Reinheit  der 
Luft  ist  die  wesentlichste  Vorbedingung  für  die  Genesung. 

33.  Frage.  Es  sind  also  spezielle  Anstalten  notwendig? 

Antwort.  Ganz  recht,  es  sind  Anstalten  erforderlich,  in  denen  man  die 
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Prciluftbclitindluiig'  durchführen  k<inn,  die  außerhalb  der  Städte,  vorzugsweise 
auf  Anhöhen,  womöglich  in  bewaldeten  Gegenden  belegen  sind. 

34.  Frage.  Gibt  es  dergleichen  bereits? 

Antwort.  0 ja,  derartige  Anstalten,  Heilstätten  genannt,  existieren  in 
Deutschland,  Frankreich  und  der  Schweiz. 

35.  Frage.  Und  in  Belgien? 

Antwort.  Der  Provinzialrat  von  ijüttich  baut  eine  Volksheilstätte  in 
Borgoumont. 

36.  Frage.  Wird  sie  für  das  ganze  Ijand  genügen? 

Antwort.  Nein,  jede  Provinz  muß  eine  Heilstätte  haben;  und  die  Liga 
zur  Bekämpfung  der  Tuberkulose  bezweckt  u.  a.  auch  die  Errichtung  von 
Heilstätten  und  Kolonieen  für  Tuberkulöse. 

37.  Frage.  Was  sind  die  Kolonieen  für  Tuberkulöse? 

Antwort.  Das  sind  Einrichtungen,  wo  die  Rekonvaleszenten  nach  einer 
Heilstätten  pflege  von  gewisser  Dauer  ihre  Behandlung  beschließen  oder  wo 
ehemalige  Tuberkulöse  einige  Zeit  verbringen,  um  Rückfälle  zu  vermeiden. 
In  diesen  Kolonieen  beschäftigen  sich  die  Genesenden  mit  irgend  einer  leichten 
Arbeit. 

38.  Frage.  Wird  man  in  den  Heilstätten  gesund? 

Antwort.  Das  Gesamtergebnis  der  Heilstättenbehandlung  beträgt  min- 
destens 70  °/o  absolute  Pleilungen,  relative  Heilungen  und  Besserungen,  welche 
sich  wie  folgt  verteilen: 

absolute  Heilungen  . . 14  "/q, 

relative  „ . . 14  o/o? 

dauerhafte  Besserungen  ' 42  Oq. 

39.  Frage.  Ist  der  Aufenthalt  dort  angenehm? 

Antwort.  Jawohl,  den  Kranken  gefällts  dort  sehr  gut,  denn  sie  sind  dort 
der  Gegenstand  unablässiger  Fürsorge  und  aufmerksamer  Pflege.  Uebcrdies 
linden  sie  dort  ein  kräftigendes  Regime:  Fleisch,  Eier,  Milch  in  Fülle. 

40.  Frage.  Wann  muß  der  Kranke  sich  dorthin  begeben? 

Antwort.  Sobald  die  ersten  Anzeichen  der  Krankheit  sich  bemerkbar 
machen. 

41.  Frage.  Wie  weiß  man  es,  daß  man  an  Tuberkulose  erkrankt  ist? 

Antwort.  Die  Tuberkulose  offentart  sich  oft  durch  den  Husten.  Dann 

soll  man  sich  von  seinem  Arzte  den  Auswurf  bakteriologisch  untersuchen 
lassen.  Diese  Untersuchung  wird  für  Arme,  für  Minderbemittelte  und  für 
diejenigen,  welche  eine  öffentliche  Unterstützung  genießen,  unentgeltlich  aus- 
geführt. 

42.  Frage.  Warum  muß  man  sich  unverzüglich  in  eine  Heilstätte  be- 
geben? 

Antwort.  1.  Weil  man  nur  dort  allein  genesen  kann; 

2.  weil  man  bei  sich  zu  Hause  die  Krankheit  auf  andere  Personen  über- 
tragen kann:  der  Mann  überträgt  sie  auf  die  Frau,  die  Eltern  auf  die  Kinder, 
die  Kinder  auf  ihre  Geschwister. 

43.  Frage.  Hat  man  lange  in  der  Heilstätte  zu  bleiben? 

Antwort.  Das  hängt  von  der  Schwere  der  Krankheit  ab.  Wer  sich  dort- 
hin früher  begibt,  der  kommt  von  dort  auch  schneller  zurück.  Durchschnitt- 
lich dauert  die  Behandlung  3 Monate. 

44.  Frage.  Bezweckt  die  Nationalliga  zur  Bekämpfung  der  Tuberkulose 
einzig  und  allein  die  Errichtung  von  Heilstätten? 
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Antwort.  Nein,  sie  verfolgt  noch  gleicherweise  das  Ziel,  mit  Hilfe  von 
populären  Vorträgen,  von  Broschüren  und  allen  möglichen  Drucksachen  die 
Bevölkerung  über  die  Mittel  zur  Verhütung  der  Krankheit  zu  belehren. 

45.  Frage.  Welchen  Entschluß  fassen  Sie? 

Antwort.  Ich  fasse  den  festen  Entschluß,  mich  unverzüglich  in  eine  Heil- 
stätte zu  begeben,  sobald  der  Arzt  bei  mir  Tuberkulose  konstatieren  sollte, 
und  die,  welche  ich  liebe,  Kinder.  Eltern,  Freunde,  zu  demselben  Schritt  zu 
veranlassen,  falls  sie  erkranken. 

46.  Frage.  Welchen  Wunsch  sprechen  Sie  aus? 

Antwort.  Ich  würde  wünschen,  daß  die  kommunalen  Institutionen  und 
die  wohlhabenden  Leute  mit  vereinten  Kräften  darnach  streben  mögen,  in 
Hennegau  baldmöglichst  eine  Heilstätte  für  die  Lungenkranken  der  Provinz  zu 
errichten,  und  daß  überhaupt  alle  Menschen  die  Schutzmaßregeln  beobachten, 
welche  dieser  Katechismus  empfiehlt. 


England. 


Staliü'tisiehos. 


Erhebungen  beläuft  sich 
in  England  auf  13,0,  in 
inan  jedoch  die  Art  und 
ose  einerseits  und  an  Krankheiten 
registriert  werden,  näher  ins  Auge, 


die  Tuber- 
Schottland 
Weise,  wie 


IN  ach  den  ofliziellen  statistischen 
kulosesterblichkeit  auf  10  000  Lebende 
auf  17,3  und  in  Irland  auf  20,7.  Faßt 
in  England  die  Todesfälle  an  Tuberkul 
der  Res [Dirationsorgane  andererseits 
so  kann  man  sich  unschwer  davon  überzeugen,  daß  der  niedrige  Stand  der 
Schwindsuchtsmortalität  in  diesem  Lande  nicht  ganz  der  Wirklichkeit  ent- 
spricht. Die  Sache  ist  nämlich  die,  daß  die  Verhältniszahlen  der  Todesfälle 
an  Bronchitis  bei  weitem  höher  angegeben  sind,  als  es  in  den  statistischen 
Ausweisen  der  übrigen  europäischen  Länder  soinst  der  E^all  ist.  So  starben 
während  dreier  Beobachtungsjahre; 


an  Schwindsucht  in 


Bronchitis 


Preußen  308 
England  175 
Preußen  181 
England  335 

Zw’eifel,  daß 
.Bronchitis“ 


311 

172 

191 

326 


tauf 


293 
159 
187 
324 

Es  unterliegt  keinem  Zweifel,  daß  ein  Teil 
der  englischen  Statistik  der  „Bronchitis“  zur  Last 
nommen  durch  „Tuberkulose“  bedingt  ist.  Aber 
Schränkung  zu  Recht  bestehen  läßt,  so  ist  es  dennoch 
Sache,  daß  die  Tuberkulosemortalität  in  England  eine 


ri 
rt 

der 
gelegt 
wenn 


100  000  Einwohner) 
100  000  „ 

100  000  „ 

100  000 

Todesfälle, 


welche  von 
wird,  im  Grunde  ge- 
man  auch  diese  Ein- 
eine unbestrittene  Tat- 
viel geringere  ist  als  in 


(len 


ln 

der 


noch  günstigerem  Lichte 
Tubcrkuloscsterblichkcit 


in 


zeigt 
den 


sich  uns  England, 
letzten  45  Jahren 


übrigen  Staaten, 
wenn  wir  den  Gang 
dort  verfolgen. 

Bereits  bei  einem  Ilüchtigen  Blicke  auf  die  unten  (in  der  Tabelle  1)  an- 
geführten Zahlen  fällt  die  stetige  und  regelmäßige  Abnahme  (1er  Sterblichkeit 
an  sämtlichen  F'ormen  der  Tuberkulose  auf.  Ein  genaueres  Eingehen  auf  die 
Statistik  der  Todesfälle  an  Tuberkulose  in  England  zeigt  jedoch,  daß  nicht 
alle  Formen  der  Tuberkulose  in  gleicher  Weise  abgenommen  haben.  Die  um- 
stehend angeführten  Tabellen  (II  und  111)  geben  den  Ausweis  über  die  Sterb- 
lichkeit; 

1.  an  Lungentuberkulose  (Schwindsucht), 

2.  an  Darmtuberkulosc  (Tabes  mcscntcrica). 


_ Df)  — 


Talielle  1. 

Kiiglaiul  iiinl  Wales. 

Sterblichkeit  an  sämtlichen  Formen  der  Tuberkulose. 


1851—1895. 


Perioden 

Auf  c i 
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. .i 
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5 209 

861  ! 920 

2 2.50  3 221  3 693 

3 807 
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2 290 
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1 6,52,  2 327  2 829 
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i 

1 ölOi  2 081  2 503 
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1 2.52 

514 

Differenz  zwischen  den  Zeitperioden  1851 — 60 
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■ 1 
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30,8 

28,6 

31,1 

41,9 

44,7 

Tnlx'llr  II. 


Kurland  und  NA'ales. 

Sierblichkeit  an  I.ungenschwindsuchi. 
1851  — 1895. 
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1 025 
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4 317 
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3 466 
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3 1 1 7 
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5 745 
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—85 
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: 1 695 

2 535 
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1886 

—90 
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-95 
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Differenz  zwischen  ileri  Zeitperioden  1851—60  und  1891—95. 
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Heilstätten- 
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Tabelle  III. 

und  Wales. 

Sterblichkeit  an  Tabes  mesenterica. 
1851—1895. 


Perioden 

Auf  eine 

Million  K i n w 0 li  n c r 

Aller 

Altersklassen 

Unter 

einem  .Tahre 

Unter 
5 Jahren 

1851— 186Ü 

260 

3 169 

1 625 

1861—1870 

295 

3 800 

1 756 

1871—1880 

318 

4 467 

2 028 

1881—1885 

289 

4 356 

1 852 

1886—1890 

265 

4 462 

1 764 

1891—1895 

238 

4 046 

1 577 

Abn.  in  % 

— 8,5 

+ 27.7 

— 3,0 

Die  drei  vorstehenden  Tabellen  zeigen  demnach; 

1.  eine  erhebliche  Abnahme  der  Mortalität  an  sämtlichen  Formen 
der  Tuberkulose,  hauptsächlich  in  der  Altersklasse  von  10 — 35  Jahren; 

2.  ein  noch  beträchtlicheres  Sinken  der  Sterblichkeit  an  Lungen- 
schwindsucht; 

3.  ein  hochgradiges  Ansteigen  der  Sterblichkeit  an  Darmtuberkulose, 
vornehmlich  im  Alter  unter  einem  Jahr. 

Ein  solch  durchgreifender  Unterschied  zwischen  dem  Verhalten  der  letzten 
Gruppe  und  dem  der  beiden  ersten  mußte  natürlich  die  Aufmerksamkeit  der 
englischen  Aerzte  und  Gelehrten  auf  sich  lenken.  Nach  ihrer  Ansicht  ist 
diese  merkwürdige  Erscheinung  sehr  einfach  zu  erklären.  Während  nämlich 
in  England  im  Laufe  der  letzten  Jahrzehnte  zahlreiche  hygienische  und  pro- 
phylaktische Maßnahmen  getroffen  wurden,  die  eine  Verminderung  der  Infek- 
tionsgefahr durch  die  Atmungsluft  im  Gefolge  hatten,  ist  für  eine  Kontrolle 
des  Rindviehs  im  allgemeinen  und  für  eine  üeberwachung  der  Milch  und  Milch- 
produkte im  besonderen  dort  rein  garnichts  getan  worden.  Da  der  Konsum 
von  Fleisch  und  Milch  infolge  des^ steigenden  Wohlstandes  der  Bevölkerung 
sehr  erheblich  zugenommen  hat,  so  mußte  auch  natürlicherweise  die  Sterblich- 
keit an  Tabes  mesenterica  eine  Zunahme  aufweisen.  Angesichts  dieses  Um- 
standes hat  die  englische  Regierung  in  letzter  Zeit  der  Regelung  des  Handels 
mit  Milchprodukten  ihr  besonderes  Augenmerk  zugewendet,  mehrere  spezielle 
Kommissionen  eingesetzt  und  die  Frage  in  einer  ganzen  Reihe  von  wissen- 
schaftlichen Werken  allseitig  erörtern  und  behandeln  lassen.  — 

Bei  näherer  Betrachtung  des  Entwicklungsganges,  welchen  die  soziale 
Bekämpfung  der  Tuberkulose  in  England  genommen  hat,  stellt  es  sich  her- 
aus, daß  wenn  die  Schwindsuchtssterblichkeit  in  diesem  Lande  von  Jahr  zu 
Jahr  .stetig  abnimmt,  der  Grund  für  diese  erfreuliche  Tatsache  jedoch  nicht 
so  sehr  etwa  in  dem  eigens  gegen  die  Tuberkulose  gerichteten  Kampfe  zu 
suchen  ist,  als  vielmehr  in  dem  unverwandt  fortschreitenden,  wohl- 
durchdachten y\usbaii  der  Sanitätsgesetzgebung  und  in  der  konse- 
quenten, umsichtigen  Durchführung  hygienisch-prophylaktischer 
.Maßnahmen  auf  dem  Gebiete  der  Wohnungslürsorge  und  dei 
A r b e i t e r w 0 h 1 f ah  r t.  Die  f)raktische  Verwirklichung  dieser  Maßiegcln, 
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wclclic  auf  die  Verhütung  der  Tuberkulose  und  auf  die  Einschränkung  der 
Schwindsuehtsmorbidität  und  -niortalität  einen  enormen  Einfluß  ausgeübt  haben, 
wurde  durch  die  kulturelle  Entwickelung  der  englischen  Nation,  die  die  Be- 
deutung der  Gesundheitspflege  und  des  Komfortes  wohl  zu  schützen  weiß,  und 
durch  die  günstige  ökonomische  Lage  ihrer  arbeitenden  Klassen  außerordentlich 

gefördert.  . n i i • 

Auch  auf  dem  Gebiete  der  Tuberkulose behandlung  tritt  England  in 
mancher  Hinsicht  als  Pionier  auf,  da  in  diesem  Lande  zu  allererst,  bereits  zu 
Beginn  des  verflossenen  Jahrhunderts,  für  die  Lungenleidenden  besondere 
Hospitäler  gebaut  wurden,  welche  gewissermaßen  den  ürtypus  der  modernen 
Heilstätten  repräsentieren. 

Das  erste  Hospital  für  Lungenleidende  wurde  im  Jahre  1814  eröffnet; 
OS  trägt  die  Bezeichnung  „Royal  City  Road  Hospital  for  Diseases  of 
the  ehest,  London  E.  C.“  (Londoner  Königliches  City  Road  Hospital  für 
Brustkranke)  und  verfügte  anfangs  über  42  Betten.  Zweck  dieses  Hospitals 
ist,  unbemittelten  Lungenleidenden  ärztliche  Fürsorge  zu  gewähren,  d.  h.  es 
verfolgt  dasselbe  Ziel  wie  die  modernen  Volksheilstätten.  Gegenwärtig  besitzt 
es  80  Betten.  „Mit  Recht“,  bemerkt  Rosin,  „nennt  es  sich  das  älteste 
Hospital  dieser  Art  in  Europa.  Als  solches  verdient  es  auch  unsere  Er- 
wähnung, während  es  von  den  anderen  gleichartigen  Hospitälern  Englands  im 
übrigen  in  jeder  Beziehung'  übertroffen  wird.“  Es  ist  eigentlich  nicht  für 
Phthisiker  allein  bestimmt,  sondern  auch  für  Patienten  mit  Lungenentzündung, 
Pleuritis  und  sogar  mit  Herzleiden.  Es  ist  inmitten  eines  derjenigen  Londoner 
Bezirke  belegen,  welche  durch  die  große  Dichte  und  Armut  ihrer  Bevölkerung 
sich  auszeichnen.  Durch  diese  Lage  glaubten  die  Gründer  besonders  günstige 
Bedingungen  für  die  Wirksamkeit  des  Hospitals  geschaffen  zu  haben,  da  ja 
das  Zentrum  des  Armenviertels  sich  in  nächster  Nähe  befindet;  tatsächlich 
war  jedoch  das  gerade  Gegenteil  der  Fall,  weil  die  Dichte  der  Bevölkerung, 
die  überaus  schlechte  Luft,  der  Staub  und  das  Getöse  in  den  Straßen  die 
Behandlung  einer  Krankheit  erschweren,  welche  ja  vor  allem  absolute  Reinheit 
der  Luft  und  völliges  Fehlen  von  Staub  und  Straßenlärm  erfordert. 

Im  Jahie  1841  wurde  das  „Brompton  Mos|)ital  for  Consumption 
and  Diseases  of  the  Chest“  erbaut,  welches  821  Betten  enthält  und  wohl 
das  größte  gegenwärtig  in  England  existierende  Schwindsuchtshospital  ist. 
Ebenso  wie  die  übrigen  Londoner  Krankenhäuser  wird  es  durch  freiwillige 
Beiträge  unterhalten.  Es  besteht  aus  drei  umfangreichen  Gebäuden,  zwischen 
denen  zwei  öffentliche  Straßen  hindurchführen;  die  Gebäude  sind  unter  einander 
durch  geräumige,  die  Fahrstraßen  unterirdisch  kreuzende  Gänge  verbunden, 
ln  einem  besonderen  Hause  sind  die  über  100  zum  Hospital  gehörigen  Kranken- 
pflegerinnen („Nurses“)  untergebracht.  Die  weiten  Räume,  die  tadellos  durch- 
gelührte  Fürsorge  durch  reichliche  Ernährung,  appetitliche  Küche,  peinliche 
Sauberkeit,  disziplinierte  Lebensweise,  die  Wartung  durch  geschulte  Pflegerinnen; 
alles  dies  trägt  dazu  bei,  um  gute  Resultate  zu  erzielen.  Entsprechend  dem 
Krankenmaterial  des  Hospitals  sind  verschiedenerlei  Einrichtungen  zur  Behand- 
lung auch  vorgeschrittener  Patienten  vorhanden,  so  unter  anderem  ein  ständig 
mit  Kreosotdämpfen  erfüllter  Raum,  ein  Saal  mit  Apparaten  für  Einatmung 
von  komprimierter  Luft  (D/o  Atmosphären)  u.  dgl.  Der  Vernichtung  des 
Auswurfes  so  vieler  Hundert  Schwindsüchtiger  wird  besondere  Aufmerksamkeit 
geschenkt;  aller  Auswurf  und  sämtliche  gebrauchte  Verbandstoffe,  ja  sogar 
alle  Taschentücher  der  Kranken  werden  täglich  verbrannt,  und  jeder  Pflegling 
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erhält  täglich  vom  Hospital  ein  neues  weißes  billiges  Taschentuch.  Im 
Jahre  1901  hat  das  FIrompton  Chest  Hospital  auf  dem  i^ande,  in  der  Nähe 
von  Frimley  eine  Abteilung  für  Freiluftbehandlung  (Sanatorium  for  open  air 
treatraent)  erölfnet. 

Ferner  wurde  im  Jahre  1848  zu  London  das  „Victoria  Park  Chest 
Hospital^  mit  164  Betten,  1855  in  der  Provinz  das  „Bournemouth 
National  Sanatorium^‘  mit  62  Betten,  1860  das  in  einem  der  schönsten 
Stadtteile  Londons,  inmitten  von  parkartigen  Anlagen  und  grünenden  Gärten 
belegene  „Hampstead  Chest  Hospital“  mit  100  Betten  und  schließlich 
1869  das  berühmte  „Ventnor  Royal  Hospital“  gegründet,  welches  an 
Reichtum  der  Ausstattung  und  an  Vorzüglichkeit  seiner  Einrichtung  die  erste 
Stelle  in  England  und  eine  der  ersten  Stellen  in  Europa  einnimmt.  Auf  der 
herrlichen  Insel  Wight,  an  dem  von  den  Gewässern  des  Golfstroms  bespülten 
Südgestade  Englands  belegen,  unterscheidet  sich  dieses  Hospital  sehr  vorteil- 
haft von  den  vor  ihm  erbauten  Anstalten,  welche  in  der  Mehrzahl  der  Fälle 
die  systematische  Anwendung  der  modernen  physikalisch-diätetischen  Behand- 
lungsmethode der  Lungenschwindsucht  und  insbesondere  die  Durchführung  der 
hreiluftkur  nicht  in  vollem  Maße  gestatten,  ganz  abgesehen  davon,  daß  die  alten 
Hospitäler  zumeist  überfüllt  und  die  Kranken  mitunter  genötigt  sind,  zu  mehreren 
Personen  in  einem  Raume  zu  schlafen,  ln  Ventnor  hingegen  verfügt  erstens 
jeder  Patient  über  sein  eigenes  Zimmer;  zweitens  sind  die  Pfleglinge  nicht,  wie 
sonst  überall  üblich,  in  einem  einzigen  großen  Gebäude  untergebracht,  sondern 
leben  in  einzelnen  kleinen,  nach  dem  Cottagesystem  erbauten  Pavillons,  die 
nahe  bei  einander  in  einer  reizenden,  windgeschützten  Gegend  sich  befinden. 
Die  Cottages  .sind  unter  strengster  Befolgung  aller  Vorschriften  der  Hygiene 
aufgeführt.  Jedes  ßlockgebäude  enthält  eine  Reihe  von  Einzelzimmern  und 
einen  gemeinsamen  Saal;  überall  herrscht  eine  Fülle  von  J.uft  und  Licht;  die 
Ventilation  ist  vortrefflich.  Zu  diesen  Vorzügen  gesellt  sich  noch  das  ungemein 
milde  Klima,  die  ideal  reine  Seeluft  und  die  herrliche  landschaftliche  Schön- 
heit Ventnors  hinzu.  Das  gesamte  Hospital,  das  134  Betten  zählt,  besteht 
gegenwärtig  aus  10  einzelnen  Cottages,  welche  ausschließlich  aus  freiwilligen 
Beiträgen  errichtet  sind  und  durch  zufließende  Spenden  unterhalten  werden. 
Zur  Aufnahme  gelangen  nur  solche  Patienten,  welche  Aussicht  auf  Genesung 
bieten;  der  Pflegesatz  beträgt  10  Shilling  (etwa  10  Mk.)  wöchentlich.  Es  ist 
auch  eine  beschränkte  Anzahl  von  Fjeiplätzen  vorhanden. 

Nach  der  Eröffnung  der  Fleilstätte  Ventnor  gerieten  die  Bestrebungen  zur 
Errichtung  von  weiteren  Schwindsuchtshospitälern  für  einige  Zeit  ins  Stocken. 
Erst  in  den  90er  Jahren  des  vorigen  Jahrhunderts  wurde  wiederum  mit  er- 
neutem Eifer  an  den  Bau  von  Spezialanstalten  geschritten  und  besonders  nach 
dem  Berliner  Tuberkulose-Kongreß  teilte  sich  infolge  des  Anstoßes  von  Deutsch- 
land die  Heilstättenbewegung  auch  Großbritannien  und  Irland  mit.  Die  nun 
in  schneller  Reihenfolge  entstehenden  Hospitäler  für  Brustleidende,  Schwind- 
suchtskrankenhäuser und  Sanatorien  nähern  sich  in  Ausstattung,  Einrichtung 
und  Betrieb  immer  mehr  den  deutschen  Heilstätten.  Trägerin  der  Heilstätten- 
bestrebungen ist  nach  wie  vor  die  Privatinitiative,  welche  wie  auf  vielen  anderen 
Gebieten  in  England  so  auch  hier  Großes  geleistet  hat. 

Im  folgenden  geben  wir  ein  — natürlich  nicht  absolut  vollständiges  Ver- 
zeichnis der  englischen  Sanatorien. 
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A.  Volkslieilstätteii. 

I.  In  London. 

1.  City  Road  Cliest  Hospital,  gegründet  1814;  80  Betten. 

2.  Brompton  ehest  Hospital,  gegründet  1841 ; 321  Betten;  angegliedertc 

Heilstcättc  in  Frimley. 

3.  Victoria  Park  Chest  Hospital,  gegründet  1848;  164  Betten. 

4.  Ilanipstead  Chest  Hospital,  gegründet  1860;  100  Betten. 

5.  8t.  Margaret  Inlirmary  for  Gonsu m pti ves,  besitzt  keine  stationäre 

Abteilung  in  l.ondon,  sondern  seit  1891  ein  Rckonvaleszentenhcim  zu 
AVorthing,  Richmond  House,  mit  16  Betten. 

II.  In  der  Provinz. 

6.  Torqiiay  AVestern  Hospital,  gegründet  1850;  40  Betien.  Für  Dis- 

ponierte (Prätuberkulöse). 

7.  Bournemouth  National  Sanatorium,  gegründet  1855;  62  Betten. 

Für  Tuberkulöse  im  ersten  Stadium. 

8.  Royal  A^entnor  Hospital  for  Consumption,  gegründetl868;  134Betten. 

9.  St.  Leonards  Eversfield  Hospital,  gegründet  1891,  55  Betten. 

10.  Manchester  Chest  Hospital,  gegründet  1875;  50  Betten. 

11.  Liverpool  Chest  Hos|)ital,  gegründet  1864;  44  Betten. 

12.  Newcastle  on  Tyne  Northern  Chest  Hospital;  24  Betten. 

13.  Cromer  Provision  Sanatorium,  gegründet  1895. 

14.  Victoria  Chest  Hospital  (Craigleith),  gegründet  1894;  23  Betten. 

15.  Bridge  of  \A'eir  Sanatorium,  gegründet  1898;  80  Betten. 

16.  National  Consuraptive  Hospital  for  Ireland  (Newcastle),  gegründet 

1896;  34  Betten. 

17.  Förster  Green  Chest  Hospital  (Belfast),  gegründet  1887;  40  Betten. 

18.  VVcstmoreland  Sanatorium,  gegründet  1900;  18  Betten. 

19.  üurham  Sanatorium,  gegründet  1900;  20  Betten. 

20.  Jjceds  Sanatorium,  gegründet  1901;  75  Betten. 

21.  Nottingham  Sanatorium,  gegründet  1901;  25  Betten. 

2z.  Richmond  House  Sanatorium,  gegründet  1901;  10  Betten. 

23.  Gloucester  and  Somerset  Sanatorium,  gegründet  1901:  60  Betten. 

24.  Dundee  Sanatorium,  gegründet  1901;  34  Betten. 

I>.  Privataiistalteii. 

1.  Overton  Hall  Bournemouth,  gegründet  1896;  16  Betten. 

1898;  37  ., 

1898;  8 „ 

1899;  37  ,, 

1899;  16 
1899;  9 ., 

1899;  12  ^ 

1899;  12 
1899;  17  „ 

1899;  18  !, 

1899;  45  1 

1899;  19  ., 

1899;  20 
1900;  10  „ 


2.  Cotswold  Sanatorium, 

3.  Mundesley  „ 

4.  Nordrach  „ 

5.  Linford  ., 

6.  Brookside 

7.  Aloorcote  „ 

8.  Rudgwick  „ 

9.  Rossclare  ., 

10.  Rostrevor  ,, 

11.  Stourfield  Park  ,, 

12.  Whitmead  Hill  ., 

13.  AVoodburn 

14.  Bellev  uc 
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Sanatorium,  gegründet 


15.  Brinklea 

16.  Crooksbury 

17.  Dunstone  Park 

18.  East  Anglian 

19.  Hailey 

20.  Holne  Chase 

21.  Inglewood 

22.  Maitland  Housc 

23.  Men  di  p Hills 

24.  Mundesley 

25.  Nordrach  upon  Dee 

26.  Pendyffryn  Hall 

27.  Sunny  Nook 

28.  Timbercombe 

29.  Alderney  Manor 

30.  Altadore  Dalgany 

31.  Harbourne  High  Halden  Sanatorium 

32.  Knocksnaltach  Sanatorium,  gegründet 
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Seit  den  letztgenannten  Jahren  ist  in  England  noch  eine  ganze  Reihe  von 
Ijungenheilstätten  teils  für  Unbemittelte,  teils  für  die  wohlhabenderen  Klassen 
ins  Leben  gerufen  worden,  so  u.  a.  im  Jahre  1902  das  Pinewood  Sana- 
torium, welches  einige  Meilen  von  London  entfernt  gelegen  und  infolge  der 
hochherzigen  Spendung  einer  großen  Summe  seitens  eines  Deutschen,  des 
Herrn  Rübe,  speziell  für  Lungenleidende  des  Mittelstandes  gegründet  ist. 
Mitte  1902  konnten  in  Großbritannien  und  Irland  2207  Phthisiker  untergebracht 
werden,  und  zwar  1777  in  England,  261  in  Schottland,  137  in  Irland  und  32 
in  Wales.  675  Betten  befanden  sich  in  27  Privatheilstätten,  und  zwar  439 
in  den  19  englischen,  149  in  den  4 schottischen,  35  in  ■ den  2 irischen  und 
32  in  den  2 in  Wales. 

Eine  der  hervorragendsten  Erscheinungen  auf  dem  Gebiete  des  englischen 
Heilstättenwesens  war  wohl  die  Schaffung  des  „King  Edward  VII  Sana- 
toriumAls  zu  Beginn  des  Jahres  1902  ein  edler  Wohltäter,  Deutscher 
von  Abkunft,  der  Philanthrop  Sir  Ernst  Cassel,  der  ungenannt  bleiben 
wollte,  dem  König  von  England  zu  einem  von  ihm  zu  bestimmenden  wohl- 
tätigen Zwecke  die  Summe  von  200t)00  Lstr.  (4  Mill.  Mark)  zur  Verfügung 
stellte,  glaubte  der  König,  welcher  als  Prinz  und  auf  dem  Throne  den  Forde- 
rungen der  modernen  medizinischen  Wissenschaft  ein  ungewöhnliches  Interesse 
und  Verständnis  entgegenbringt  und  die  gesamte  englische  Bewegung  zur  Be- 
kämpfung der  Tuberkulose  durch  seine  Initiative  mächtig  fördert,  von  dieser 
großmütigen  Schenkung  keinen  besseren  Gebrauch  machen  zu  können,  als  sie 
zum  Bau  einer  Musterheilstätte  zu  verwenden.  Auf  Anregung  des  Königs 
wurde  ein  Ausschuß  von  Aerzten  gewählt  (dem  u.  a.  Sir  Herrn  an  Weber  und 
Sir  Felix  Semon  angehörten)  und  eine  Preisbewerbung  (3  Preise  im  Werte 
von  10  000,  4000  und  2000  Mk.)  für  den  besten  Plan  einer  Heilstätte  für 
88  unbemittelte  und  12  minderbemittelte  Lungenkranke  ausgeschrieben.  Von 
den  180  Bewerbern  trug  Dr.  A.  Latham-London,  der  mit  dem  Architekten 
.Mr.  W.  West  zusammen  den  Plan  ausgearheitet  hatte,  den  ersten  Preis  davon. 
Den  zweiten  Preis  erteilte  das  Komitee  Dr.  F.  J.  Wethered- London  (mit  den 
.Architekten  Law  and  Allen),  und  der  dritte  fiel  Dr.  E.  ('.  Morland- 
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Groydon  (mit  dem  Arehiieklcii  Mr.  G.  Merland)  zu.  Am  3.  ^ovembei  1.  o 
wurde  im  Beisein  des  Königs  Edward  Vll  und  in  Gregenwart  zahlreicher  Aeiz  e 
und  anderer  Gäste  unter  großer  Feierlichkeit  der  Grundstein  zu  dei  neuen 
Heilstätte  gelegt.  Das  King  Edward  Sanatorium  wird 
raere,  inmitten  eines  Tannengehölzes,  etwa  495  Fuß 
erbaut;  der  Baugrund  besteht  aus  151  Acres  Parkland.  Gegen 
Osten  ist  die  Anstalt  durch  Hügel  und  Wald  vollkommen,  gegen 
Südwesten  ziemlich  geschützt.  Das  Klima  ist  infolge  der  Nähe  de.s  Meeres 
und  der  geschützten  Lage  außerordentlich  mild.  Das  Sanatorium  wird  sich 
in  zwei  völlig  getrennte  Baulichkeiten  gliedern,  von  welchen  die  eine  dci  Vei- 
waltung,  die  andere  der  Aufnahme  von  Kranken  dient. 

Ebenso  wie  England  das  älteste  Spezialkrankenhaus  für  Brustleidende 
besitzt,  befindet  sich  dort  auch  das  älteste  Seehospiz  für  Skrofulöse,  das 


in  der  Nähe  von  Hasle- 
über  dem  Meeresspiegel 
Norden  und 
Westen  und 


im  Jahre  1791  gegründete  „Royal  Sea  bathing  Infirmary“  in  Marpte 
an  der  Üstküste  Englands  (Grafschaft  Kent).  Es  ist  in  wundervoll  schöner 
Gegend,  hart  an  der  See  gelegen  und  enthält  150  Betten,  von  denen  etwa  die 
Hälfte  für  Kinder  (über  6 Jahre)  • mit  sog.  chirurgischer  (lokaler)  Drüsen-, 
Gelenk-  und  Knochentuberkulose,  Wirbelkaries  u.  dgl.  bestimmt  ist.  Die  meist 
bettlägerigen  Kranken  verbringen,  soweit  es  ihr  Zustand  nur  irgend  gestattet, 
Tag  und  Nacht  im  Freien,  auch  im  Winter.  Die  Dächer  der  Pavillons  sind, 
wie  Neuburger  beschreibt,  zum  Sitzen  unter  kleinen  Zelten  und  zum  Spazieren- 
gehen, bezw.  für  Sonnenbäder  eingerichtet. 

Wie  wir  bereits  oben  hervorzuheben  Gelegenheit  hatten,  war  es  England, 
wo  zuerst  das  Prinzip  zur  Geltung  gebracht  wurde.  Lungenkranke  in  Spezial- 
hcilanstalten  zu  behandeln.  Wie  jedoch  schon  ihr  Name  (Hospital  for  Diseases 
of  the  ehest)  besagt,  sind  diese  Anstalten  nicht  etwa  für  Lungentuberkulöse 
allein  reserviert,  sondern  nehmen  gleicherweise  auch  Bronchitiker,  Pneumoniker, 
Emphysematiker  u.  s.  w.,  ja  sogar  auch  Herzkranke  auf.  Demgemäß  kann 
in  ihnen  die  Behandlung  der  Schwindsüchtigen  auch  nicht  streng  nach  den 
Grundsätzen  der  modernen  hygienisch-diätetischen  Methode  gehandhabt  werden. 
Wohl  aber  sind  die  älteren  Hospitäler  dadurch  von  großem  Wert,  daß  sie  die 
Armen  ihrer  elenden  Umgebung  entziehen,  die  tägliche  Gefahr  neuer  Infektion 
zum  großen  Teile  aufheben  und  durch  entsprechende  medikamentöse  Behand- 
lung und  ausreichende  Diät  die  verloren  gegangene  Arbeitsfähigkeit  wieder 
hersteilen.  Sie  sind  demnach  viel  mehr  Isolierhäuser  für  vorgeschrittene 
Lungenkranke,  als  Heilstätten  für  beginnende.  Als  l.ungenheilstätten  im  ge- 
läufigen Sinne  des  Wortes  können  nur  die  neueren,  außerhalb  der  großen 
Städte  erbauten,  mit  den  Erfordernissen  der  modernen  Phthisiotherapie  aus- 
gestatteten Sanatorien  (Sanatoria  for  Consumptives)  bezeichnet  werden,  für 
deren  Errichtung  die  hervorragendsten  Aerzte  Englands,  wie  William  Broad- 
bent,  Malcolm  .Morris,  R.  Douglas  Powcll,  Herman  Weber  u.  a.  in 


letzter  Zeit  warm  eintreten. 


Schwindsuchtsbehandlung 


Von  der  richtigen 


Erkenntnis  geleitet,  daß  die 
in  Heilstätten  der  in  Hospitälern  bei  weitem  über- 
legen ist,  haben  einige  der  letzteren  für  ihre  Aussicht  auf  Genesung  bietenden 


Lungenkranken  eigene  Sanatorien 
das  Brornpton  Chest  Hospital  im 
Frimley  errichtet  hat;  die  Mittel 
Beiträge  erhalten.  Ebenso 
sich  eine  eigene  Heilstätte 


eröffnet.  Es  wurde  bereits  erwähnt,  daß- 
Jahre  1901  eine  Stätte  für  Freiluftkur  in 
dazu  (1  100  000  Mk.)  hat  es  durch  frei- 
geht das  Hampstead  Chest  Hospital  damit 
erbauen,  und  zwar  wurde  für  den  Bau  und 
Unterhalt  derselben  von  einem  anonvmen  Wohltäter  die  Summe  von  2 400 000 Mk. 


willige 


um 


zu 


102 


Ursache  der 
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abnahme. 


zur  Verfügung  gestellt.  Alles  in  Allein  kann  man  wohl  dreist  behaupten  daß 
die  lieilstättenbewegung  in  England  gegenwärtig  die  richtigen  Bahnen  einge- 
schlagen hat. 

0 in  England  nicht  besondere  Krankenhäuser  für  Eungenleidende  existiereiij 
sind  wenigstens  besondere  Abteilungen  für  sie  in  den  allgemeinen  Kranken- 
häusern reserviert.  Ungefähr  2-30/0  der  Patienten  in  den  allgemeinen 
Spitälern  bestehen  aus  Lungentuberkulösen. 

Eine  für  die  Tuberkulose  sehr  erhebliche  prophylaktische  Bedeutung  be- 
.sützen  die  von  den  xVrmenpflegeämtern  — Poor  l.aw  Guardians  — unterhaltenen 
Siechenhäuser  — Poor  Law  ln  firmaries.  Sie  werden  von  der  Regierung 
unterstützt,  stehen  mit  „Workhouses“  (Armenhäusern)  in  Verbindung  und 
nehmen  auch  Schwindsüchtige  in  vorgeschrittenen  Stadien  auf.  Derartige  An- 
stalten gibt  es  in  London  und  dessen  Umgebung  26  mit  mehr  als  13  500  Betten. 
Die  meisten  der  Londoner  Lungentuberkulösen  im  Spätstadium  sind  in  den 
koor  Jjaw  Jnfirmaries  untergebracht  und  hierdurch  von  ihren  Angehörigen 
isoliert.  Die  Poor  Law  Guardians  zeigen  sich  nicht  abgeneigt,  das  Heil- 
stättenwesen durch  Geldzuschüsse  zum  Bau  von  Sanatorien  zu  fördern. 

Der  Pflege  von  unheilbaren,  siechen  und  invaliden  Schwindsüchtigen 
dienen  besondere  Asyle,  deren  es  in  England  12  mit  etwa  200  Betten  gibt. 

Ferner  existiert  in  England  eine  ganze  Anzahl  von  Heimstätten  für 
Genesende  — Rcconvalescent  Homes  — (im  ganzen  ungefähr  330  mit  mehr 
als  10  000  Betten),  von  denen  zwar  keine  eigens  für  Tuberkulöse  bestimmt 
ist,  in  denen  jedoch  Lungenkranke  im  Frühstadium  zuweilen  Aufnahme  finden. 

Spezielle  Polikliniken  für  Lungenleidende  wie  in  Deutschland  oder  Dis- 
pensaires  antituberculeux  wie  in  Frankreich  oder  Belgien  .sind  in  England  nicht 
vorhanden.  Wohl  aber  funktioniert  an  jedem  „Chest  Hospital“  eine  poli- 
klinische Abteilung,  das  „Out  door  department“,  wo  die  in  enormer  Zahl  sich 
einfindenden  Patienten  — out  patients  — kostenlos  untersucht,  behandelt, 
bezw.  mit  x\rzneien  und  event.  Stärkungsmitteln  versorgt  werden.  Die  Zahl 
der  so  poliklinisch  behandelten  Lungenkranken  beträgt  z.  B.  im  Brompton 
Hospital  1200 — 1400  wöchentlich. 

Es  leuchtet  ohne  weiteres  ein,  daß  weder  die  ältere  Hospital-  noch  die 
neuere  Heilstätten behandlung  der  Tuberkulose  in  England  auch  nur  im  min- 
desten für  die  so  scharf  markierte  und  stetige  Abnahme  der  Schwindsuchts- 
.sterblichkeit  in  den  letzten  50  Jahre;i  verantwortlich  gemacht  werden  kann. 
Augenscheinlich  existiert  noch  ein  anderer  Faktor,  der  nach  dieser  Richtung 
hin  viel  mächtiger  eingewirkt  hat  und  dessen  Einfluß  ein  ausschlaggebender 
gewesen  ist.  Wie  wir  bereits  flüchtig  andeuteten,  wird  dieser  Faktor  durch 
die  gewaltige  und  durchgreifende  Reform  der  öffentlichen  Ge- 
sundheitspflege und  der  Wohnungsfürsorge,  sowie  durch  die  fort- 
schreitende klebung  der  wirtschaftlichen  Lage  des  Arbeiterstandes 
repräsentiert. 

Das  Emporblühen  der  Gewerkvereine  (Trades  Unions)  im  Verein  mit  der 
aufsteigenden  intellektuellen  und  ethischen  Entwickelung  des  englischen  Arbeiters, 
die  Erhöhung  der  Arbeitslöhne,  die  Aufbesserung  der  rein  materiellen  Lebens- 
bedingungen, der  gesetzliche  Arbeiterschutz  und  die  Beschränkung  der  Arbeits- 
y,cit  — das  sind  die  Hilfsmomente,  welche  den  sanitären  und  hygienischen 
Maßnahmen  den  Boden  ebneten  und  ihnen  zu  einem  vollen  Erfolge  verhalfen. 

Was  nun  diejenigen  Maßregeln  betrifft,  welche  die  allgemeinen  ge.sund- 
heitlichen  Verhältni.sse  des  Landes  von  Grund  aus  umgestaltet  und  zu  einer 
Verringerung  der  Tuberkuloscmortalität  miftelbar  geführt  haben,  .so  sind 
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dies  nach  dem  einmütigen  Urteil  kompetenter  Personen  (Tliorne-'J  horne, 
Brouardel,  Romme,  H.  Monod,  v.  Oppenheimer  u.  a.)  in  den  Plaupt- 
/iigen  folgende: 

1.  Abtragung  der  gesundheitswidrigen,  schrecklich  überfüllten  Wohnhäuser 
und  Abschaffung  der  engen,  schmutzigen  Straßen  und  Sackgassen.  Dieser 
Umstand  ist  umso  wichtiger,  als  das  Gesetz  vorschreibt,  neue  Hauser  zwischen 
einem  Vorgarten  und  dem  Hofe  aufzuführen,  was  natürlich  die  Möglichkeit 
bietet,  die  VVohnräume  mit  Licht  und  Luft  ausreichend  zu  versehen  und  in 
genügendem  Maße  zu  ventilieren.  Für  die  bezeichnete  Reform  sind  schon  viele 
Millionen  Pfund  Sterling  verausgabt  worden,  und  dabei  ist  sie  noch  lange 
nicht  zum  Abschluß  gebracht. 

2.  Demolierung  der  feuchten  Wohnhäuser  und  Drainage  des  Grundwassers, 
Errichtung  von  neuen  Gebäuden  und  von  Einfamilienhäusern  nach  dem  Cottage- 
system, deren  Boden  und  W^ände  vor  Feuchtigkeit  absolut  geschützt  sind. 

Diese  Gesetzesvorschrift  hat  in  Städten  wie  auf  dem  .Lande  in  gleicher  Weise 
Geltung. 

3.  Aehnliche  Reformen  hatten  den  Bau  von  Kasernen,  Schulen  und  dgi. 
Anstalten  zum  Angriffspunkt,  in  welchen  .sie  eine  ausreichende  Belichtung  und 
Lüftung  sicherten. 

4.  Vervollkomranungcn  bei  der  Einrichtung  von  Fabrikgebäuden  zwecks 
Verhinderung  der  Einatmung  von  schädlichen  Gasen  und  Dämpfen. 

Alle  diese  Reformen  gelangten  — nicht  auf  einmal  und  nicht  ohne  Kampf 
— durch  eine  ganze  Reihe  von  staatlichen  Verfügungen  und  legislatorischen 
Maßnahmen  zur  Ausführung,  welche  sich  in  zwei  große  Gruppen  gliedern:  in 
die  Gesundheitsgesetzgebung  und  die  W'ohnungsgcsctzgebung. 

Die  Geschichte  der  Sanitätsgesetzgebung  in  England  beginnt  eigent-  sanitut.«;- 
lich  seit  den  30er  Jahren  des  verllossenen  Jahrhunderts,  wo  die  Fragen  der 
öffentlichen  Gesundheitspflege  zum  ersten  Male  auf  legislatorischem  Wege  ge- 
regelt wurden  und  allenthalben  in  Fluß  kamen.  .Der  von  jeher  in  England 
sich  geltend  machende  und  noch  bis  heutzutage  herrschende  Kampf  zwischen 
den  beiden  Prinzipien  der  englischen  Gesellschaftsordnung  ■—  dem  Streben 
nach  möglichst  uneingeschränkter  individueller  Freiheit  und  zur  Selbstherrlich- 
keit in  allen  Verwaltung.s-  und  Polizeifragen  („self-government“)  einer-  und 
dem  Bestreben  des  Staates,  die  öffentliche  W'ohlfahrt  und  soziale  Gesundheits- 
pflege durch  gesetzgeberische  Akte  und  durch  Erlasse  zu  sichern  und  zu 
iördern,  andererseits  — stellte  sich  anfänglich  der  praktischen  Durchführung 
von  sanitären  Maßnahmen  hindernd  in  den  Weg  und  ließ  sogar  die  Initiative 
zu  derlei  Relorraen  und  Eingriffen  nicht  aufkomraen.  Aber  gerade  dieser 
Kampf  der  beiden  aut  den  ersten  Blick  unversöhnlichen  Prinzipien  und  ein- 
ander entgegengesetzten  Bestrebungen  bildete  die  Basis  für  die  soziale  Evo- 
lution des  englischen  Volkes  und  dessen  unvergleichliche  Kulturfortschritte; 
die  gesamte  öffentliche  Meinung  erkannte  bald  die  Notwendigkeit  der  gesund- 
heitlichen Reformen  und  gewährte  den  Behörden,  welche  sie  zu  inaugurieren 
und  zu  betreiben  berufen  waren,  allen  möglichen  Rückhalt.  Zwei  tnächtige 
Einflüsse  waren  es,  die  die  Aufmerksamkeit  der  ganzen  Nation  auf  die  in 
England  bestehenden  sanitären  Mißstände  hinlenkten  und  dem  Staate  zu  tat- 
kräftigem Eingreifen  auf  diesem  Gebiete  Anlaß  gaben.  Als  erstes,  die  öffent- 
liche Meinung  aufrüttelndes  Moment  wirkte  das  überaus  rasche  Anwachsen 
der  industriellen,  übervölkerten  und  enge  gebauten  Städte  mit  den  mannig- 
lachen,  für  die  soziale  Hygiene  daraus  resultierenden  Uebelständen.  Zweitens 
war  cs  die  Cholera,  welche  im  Jahre  1832  auch  England  mit  furchtbarer 
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ileftigkoit  lieimsuclitc  und  die  stellenweise  im  Lande  herrschenden  gesundheits- 
widrigen Zustände  aufdeckte  und  die  sozialen  Ursachen  der  übergroßen  Sterb- 
lichkeit in  den  Arbeiterklassen,  in  manchen  Stadtteilen,  in  einzelnen  Wohn- 
häusern ans  Ijicht  zog.  Als  man  jedoch  an  die  Beseitigung  dieser  Mängel 
schritt,  tauchte  sofort  ein  nicht  unerhebliches  Ilindernis  auf.  Nicht  nur  hatte 
man  keine  Angaben  über  die  Todesursachen  zur  Verfügung,  sondern  auch  die 
Todesfälle  selbst  wurden,  wie  es  sich  herausstellte,  an  vielen  Orten  entweder 
garnicht  oder  mangelhaft  registriert,  und  ohne  eine  genaue  Mortalitätsstatistik 
konnte  eine  wirksame  Bekämpfung  der  Krankheiten  nicht  ins  Werk  ge.setzt 
werden.  Dieser  Umstand  führte  im  Jahre  1836  zur  wiclitigen  und  vorbild- 
lichen Schöpfung  einer  Zentralbehörde  für  Lebens-  und  Todesstatistik: 
„Registrar  General  of  Births,  Üeaths  and  Marriages“  und  1837,  im 
ersten  Regierungsjahrc  der  Königin  Victoria,  zum  Erlaß  eines  Gesetzes  betr. 
obligatorische  Registrierung  der  Todesfälle  und  deren  Ursachen  unter  der 
Zivilbevölkerung:  „Act  for  the  civil  Registration  of  Deaths“. 

Der  nächste  Schritt  nach  dieser  Richtung  liin  war  die  im  Jahre  1839 
auf  die  Initiative  von  William  Farr  erfolgte  Schalfung  eines  Bureaus  für  die 
Sammlung  von  Ausweisen  über  die  Todesursachen,  Geschlecht,  Alter  und 
Wohnort  der  Verstorbenen.  Diese  Einrichtung  trug,  wie  Dr.  Thornc-Thorne 
bezeugt,  sehr  viel  dazu  bei,  die  gesundheitlichen  Verhältnisse  des  Landes  und 
die  Quellen  der  Sterblichkeit  allseitig  zu  beleuchten.  Die  statistischen  Arbeiten 
wurden  auf  rationeller  Grundlage  geführt  und  ihre  Ergebnisse  in  regelmäßigen 
Intervallen  veröffentlicht.  Die  Erhebungen  lieferten  ein  unschätzbares  Material 
zur  Aufklärung  mancher  der  wichtigsten  sanitären  Fragen,  und  besonders  die 
10  jährigen  Gesamtberichte  des  ärztlichen  Direktors  des  „Registrar  General“ 
enthielten  und  enthalten  noch  heute  eine  reiche  Fundgrube  von  Nutzanwen- 
dungen hinsichtlich  der  Einflüsse  von  Boden,  Wohnung,  Beschäftigung  und 
anderen  sozialen  Faktoren  auf  die  Lebensdauer.  Vor  allem  zeigte  es  sich  auf 
das  unzweideutigste,  daß  das  Ansteigen  der  Mortalität  mit  der  Verschlechterung 
der  allgemeinen  Wirtschaftslage  und  der  Vernachlässigung  der  Gesundheits- 
pflege Hand  in  Hand  geht.  Dementsprechend  machte  man  sich  in  England 
mit  Eifer  daran,  den  Gesundheitszustand  der  ärmeren  Klassen  zu  heben,  und 
in  vielen  bedeutenden  Städten  wurde  an  die  Assanierung  derselben  geschritten. 
Das  Parlament  wählte  ein  besonderes  „Committee  on  the  health  of 
Towns“,  welches  im  Jahre  1840  seinen  Bericht  dahin  abgab,  daß  Gesetze  zur 
wirksameren  Kontrolle  der  Wohnhäuser,  sowie  die  Anstellung  spezieller  Orts- 
gesundheitsräte und  Inspektoren  dringendes  Bedürfnis  seien.  Die  in  den 
Städten  getroffenen  Maßnahmen  blieben  nicht  erfolglos,  in  einigen  Jahren 
wurde  eine  Abnahme  der  Gesamtsterblichkeit  erzielt,  und  es  trat  klar  zu  Tage, 
daß  zu  einer  zweckmäßigen  Organisation  der  öffentlichen  Gesundheitspflege 
nicht  nur  die  Assanierung  der  städtischen  Ansiedelungen,  sondern  auch  die 
Versorgung  der  Einwohner  mit  gutem  Trinkwasser  und  die  Abfuhr  der  Abfall- 


stoffe gehören. 

Im  Jahre  1848  wurde  das  erste  umfassende  Organisationsgesetz,  das  seit- 
dem bis  heute  noch  die  Grundlage  der  englischen  Sanitätsverfassung  bildet, 
die  „Public  Health  Act“  (Gesetz  zur  Beförderung  der  öffentlichen  Gesund- 
heit) erlassen.  Außer  einer  Zusammenfassung  der  bis  dahin  stückweise  er- 
lassenen Bestimmungen  brachte  das  Gesetzsystem  der  „Public  Health  Act“ 
vom  Jahre  1848  die  Schaffung  eines  Zcntralgesundhcitsamtes:  „General 
Board  of  Health“,  welches  mit  allen  Attributen  einer  eingreifenden  admini- 
strativen Oberinstanz  ausgestattet  und  zui‘  Anstellung  einer  ihm  nötig  ei- 
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.scheinenden  Zeahl  von  Uei;iernngskoinniissaren:  „Superintendent  In.spectors 
ermächtigt  wurde.  Ferner  luiLte  jeder  Distrikt,  in  welclieni  das  (iesetz  Fin- 
fiihrung  fand,  aus  den  ortsansässigen  Steuerzahlern  und  Landeigentümern  ein 


Steuerzahlern 

Ortsgesundheitsamt:  „Local  Board  of  Health“  zu  erwählen,  welches  die 
Befugnis  erhielt,  einen  geprüften  Arzt  zum  besoldeten  Gesundheitsbeamten; 
„Officer  of  liealth“  zu  ernennen.  Den  Ortsgesundheitsämtern  wurde  das 
bedeutsame  Recht  verliehen,  behufs  Deckung  der  Ausgaben  lür  die  im  Intere.sse 
der  öffentlichen  Gesundheit  geschehenen  Arbeiten  von  den  Einwohnern  des 
betreffenden  Distrikts  Steuern  zu  erheben. 

Das  Gesetz  vom  Jahre  1848  konnte  indes  nicht  von  hervorragender  Trag- 
weite sein,  schon  deshalb  nicht,  weil  dasselbe  merkwürdigerweise  nicht  zu 
allgemeiner  obligatorischer,  sondern  nur  zu  fakultativer  Anwendung  bestimmt 
war.  Die  Einführung  der  „Public  Health  Act“  in  den  einzelnen  Distrikten 
und  Ortschaften  war  nämlich  von  einem  Beschlüsse  des  Staatsrates  abhängig 
gemacht,  welchem  entweder  das  formelle  Verlangen  von  mindestens  Vio 
Steuerzahler  oder  der  Nachweis  unterbreitet  werden  mußte,  daß  die  Sterblich- 
keit der  betreffenden  Bevölkerung  im  Durchschnitt  der  letzten  7 Jahre  23  pro 
mille  jährlich  überschritten  habe.  Infolge  der  fakultativen  Natur  des  Gesetzes 
gingen  die  Arbeiten  auf  dem  Gebiete  der  öffentlichen  Gesundheitspflege  in 
ziemlich  langsamem  Tempo  vor  sich,  und  im  Laufe  der  Zeitperiode  von  1848 


bis  1870  verausgabte  die 


Regierung 


für  Gesundheitszwecke  195  000  000  Hk. 


(etwa  9 .Millionen  jährlich). 

Im  Jahre  1871  trat  eine  Wendung  zum  Bessern  ein.  ln  diesem  Jahre 
wurde  ein  neues  Ministerium  für  öffentliche  Gesundheits[)llege  und  Ortsver- 
Local  Government  Board“  errichtet,  das  eine  energische  Wirk- 
und  im  Jahre  1875  ein  neues  umfassendes  Gesundheits- 
Health  Act“  erließ.  Dieses  Gesetz  konsolidierte. 


grup- 


waltung 

samkeit  entfaltete 
gesetz:  „Public 

pierte  und  systematisierte  sämtliche  bis  dahin  in  England  geltende  Sanitäts- 
gesetzc,  faßte  sie  zu  einem  einheitlichen,  wohldurchdachten  Ganzen  zusammen 
und  regelte  die  legislatorischen  Be.strebungen,  welche  die  soziale  Hygiene  zum 
Angriffspunkte  haben.  Die  „Public  Health  Act“  von  1875,  die  sich  auf  ganz 
England  mit  Ausnahme  der  in  allen  Verwaltungsfragen  autonomen  Hauptstadt 
erstreckt,  behandelt  das  gesamte  Gesundheitswesen  und  ganz  besonders  die 
Wasserversorgung  und  Kanalisation  in  Städten.  Sehr  wichtig  ist  der  Umstand, 
daß  die  Sanitätsordnung  vom  Jahre  1875  das  Land  in  zwei  Kategorien  von 
territorialen  Einheiten,  in  städtische  und  ländliche  Sanitätsdistrikte  („Urban“ 
und  „Rural  Sanitary  Districts“)  einteilte.  „Der  vornehmste  praktische 
Unterschied  in  der  Stellung  derselben,“  sagt  v.  Oppenheimer,  „liegt  in  der 
ausschließlich  den  Behörden  der  ersteren  zukommenden  Vollmacht,  in  beson- 
deren Ausführungsverordnungen,  die  der  Bestätigung  des  Local  Government 
Board  unterliegen,  über  Kanalisation  und  Entwässerung,  über  Abfuhreinrichtungen 
und  Wasserversorgung,  sowie  über  Straßenreinigung  und  öffentliche  Schädlich- 
keiten überhaupt  („Nuisances“)  Bestimmungen  zu  treffen.“ 

Wie  bereits  erwähnt,  war  aus  dem  Geltungsbereich  der  Sanitätsordnung 
vom  Jahre  1875  die  Metropole  ausgeschlossen.  Die  l^ondoner  Selbstverwaltung 
bewahrte  mit  eifersüchtigem  Stolz  ihre  „Selbstherrlichkeit“  gegen  jegliche 
staa.tliche  Eingriffe  und  duldete  keine  Einmischung  seitens  der  Regierungs- 
behörden. Aber  auch  hier  siegte  der  gesunde  Sinn,  der  praktische  Verstand 


und  das  soziale  Fühlen  des  englischen  Volkes,  und  im  Jahre  1891 
die  „Public  Health  Jjondon  Act“ 
geltenden  Sanitätsgesetzo  kodifizierte 


, welche 
und 


zu 


erschien 

alle  bis  dahin  in  der  City 
einer  Einheit  zusammenfaßte. 
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pDic  tiltc  k5clbst V ci wultiing  der  loktilcii  Verbünde  blieb  erhaltciij  gleichzeitig 
jedoch  wurde  die  seitens  des  Londoiier  Grafschaftsrates  über  jene  geübte  Kon- 
trolle verschärft  und  das  Zusammenwirken  der  Selbstverwaltung  mit  den  kom- 
petenten staatlichen  Zentralstellen  erleichtert.  Was  in  der  Provinz  die  städti- 
schen und  ländlichen  Sanitätsbehörden,  das  sind  in  der  City  von  London  die 
Commissioners  of  Sewers,  in  dem  übrigen  Teil  der  Metropole  die  Vestries 
und  District  Boards  (Kirchspiels-  und  Distriktsvertretungen).  Die  aus- 
lührenden  Organe  jeder  dieser  lokalen  Behörden  sind  der  Gesundheitsbearate: 
„Medical  Officcr  of  Health“  und  der  diesem  unterstellte  Gesundheits- 
aufseher: „Sanitary  Inspector“.  Der  erstere  ist  ein  praktisch  gebildeter 
Arzt,  der  keine  Privatpraxis  ausüben  darf,  der  letztere  ein  durch  besondere 
IJnterrichtskurse  für  seinen  Beruf  geschulter  Beamter.  Im  Jahre  1898  besaß 
London  mit  Einschluß  der  City  51  Medizinalbeamte  und  246  Gesundheits- 
anfseher  (v.  Oppenheimer). 

Auf  diese  Weise  zieht  sich  die  Sanitätslegislatur  und  die  Fürsorge  für 
das  Gesundheitswesen  wie  ein  roter  Faden  durch  die  ganze  Regierungsperiode 
der  Königin  Victoria  (Victorian  aera)  hin. 

Beide  Akte  — von  1875  und  1891  — waren  von  weittragendster  prak- 
tischer Bedeutung  und  fanden  die  ausgedehnteste  Anwendung  dank  der  muster- 
gütigen  Organisation  der  Sanitätsbehörden  im  allgemeinen  und  dem  rationellen, 
planmäßigen  Vorgehen  der  Zentralstelle  — des  Local  Government  Board  — 
im  besonderen.  Die  gesamte  Tätigkeit  dieser  staatlichen  Zentralgesundheits- 
behörde sowie  der  örtlichen  korporativen  Gesundheitsämter  — in  Städten  der 
„Local  Boards“  oder  „Improvement  Commissioners“,  in  ländlichen 
Distrikten  der  „Boards  of  Guardians“  oder  „Parochial  Committees“  — 
ist  unablässig  auf  die  „Sanitation“  gerichtet,  d.  h.  auf  die  Pflege  der  öffent- 
lichen Gesundheit,  auf  die  Wahrung  der  Volkshygiene.  Als  vornehmstes  Mittel 
zur  Erreichung  dieses  Zieles,  zur  Assanierung  der  ländlichen  und  städtischen 
Bezirke  gilt  die  Beseitigung  aller  möglichen  „Nuisances“,  die  die  Volksgesund- 
heit bedrohen.  Unter  „Nuisances“  versteht  die  englische  Gesetzgebung  alle 
diejenigen  üebelstände,  welche  den  Menschen  zu  belästigen,  seine  Gesundheit 
zu  schädigen  oder  ihr  Abbruch  zu  tun  vermögen.  Demgemäß  wird  vom  Gesetz 
folgendes  als  „Nuisance“  betrachtet: 

1.  Jedes  Haus  oder  Grundstück,  welches  infolge  seines  schlechten  oder 
verfallenen  Zustandes  gesundheitsschädlich  ist. 

2.  Jede  Pfütze,  Gosse,  Kloake,  jeder  Graben,  Wasserlauf,  xVbtritt,  Pissoir, 
.Müllkasten,  der  infolge  seines  Schmutzes  oder  seiner  sonstigen  Beschaffenheit 
ein  öffentlicher  Uebelstand  oder  gesundheitsgefährlich  ist. 

3.  Jedes  Tier,  das,  ohne  Aufsicht  belassen,  dem  Menschen  gefährlich 
werden  kann. 

4.  Jede  Ansammlung  von  Abfällen  oder  jeder  Kehrichthaufen,  welcher 
gesundheitsschädlich  ist. 

5.  Jede  mangelhafte  Wasserversorgung  eines  Wohnhauses. 

6.  .Jedes  Haus  oder  jeder  Teil  eines  Plauses,  der  mit  Menschen  so  über- 
füllt ist,  daß  Gesundheitsschäden  oder  -Gefahren  für  die  Bewohner  entstehen, 
mögen  .sie  Mitglieder  derselben  Familie  sein  oder  nicht. 

7.  .lede  Fabrik,  Werkstätte,  jeder  Arbeitsraum,  der  nicht  entsprechend 
rein  gehalten  oder  genügend  ventiliert  wird,  in  dem  die  Dämpfe,  Gase  oder 
der  Rauch  nicht  unschädlich  gemacht  sind  oder  der  in  einer  für  die  Arbeiler 
gesundheitsschädlichen  oder  -gefährlichen  Weise  überfüllt  erscheint. 
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8.  Jede  Heizanlage  in  Dainpfniaschinen,  Mühlen,  Färbereien,  Brauereien, 
Bäckereien,  Gasanstalten,  die  nicht  Vorrichtungen  zur  Beseitigung  des  Kusses 
besitzt. 

9.  Jeder  Schornstein,  der  eine  große  Menge  dicken,  schwarzen  Rauches 
entweichen  läßt,  ausgenommen  die  Schornsteine  von  Privatwohnungen. 

Der  Medizinalbeamte  der  lokalen  Sanitätsbehörde  hat  die  Pflicht,  aus 
eigener  Initiative  innerhalb  seines  Distriktes  regelmäßige  Besichtigungen  vor- 
zunehmen, sich  über  alle  Gesundheitsschädlichkeiten  und  alle  Verhältnisse,  die 
mit  den  gesetzlichen  Vorschriften  nicht  in  Einklang  stehen,  fortlaufend  zu 
unterrichten,  ihre  Beseitigung  bei  der  Sanitätsbehörde  zu  beantragen,  den 
Exekutivbeamten  die  hierzu  erforderlichen  Maßregeln  zu  bezeichnen  und  bei 
der  Ausführung  derselben  persönlich  mitzuwirken.  Dem  Sanitätsinspektor 
wiederum  obliegt  es,  nach  Weisung  des  Medical  Officer  und  auch  von  sich 
aus  durch  periodisch  vorgenommene  Inspektionen  des  Distriktes  alle  üebel- 
ständc,  welche  laut  Gesetz  eine  Remedur  erheischen,  aufzuspüren  und  zur 
Kenntnis  seiner  Vorgesetzten  zu  bringen.  Zu  jeder  Tagesstunde  sind  die 
Organe  der  Sanitätsbehörde  befugt,  Grundstücke,  Häuser  und  Wohnungen  auf 
das  Vorhandensein  von  gemeinschädlichen  Verhältnissen  (Nuisances)  zu  unter- 
suchen. 

Aber  außer  dem  Streben  nach  möglichst  vollkommener  Beseitigung  ver- 
schiedener öffentlicher  Uebelstände  zeichnet  sich  die  englische  Sanitätsgesetz- 
gebung noch  durch  die  charakteristische  Eigentümlichkeit  aus,  daß  jedem 
Bürger  die  Befugnis  eingeräumt  ist,  das  Zentralgesundheitsamt,  d.  h.  das 
Local  Government  Board,  zum  Einschreiten  zu  veranlassen;  jedem  privaten 
Individuum  steht  das  Recht  zu,  von  den  im  betreffenden  Distrikte  vorhandenen 
„Nuisances“  der  Zentralbehörde  Mitteilung  zu  machen,  welche  sofort  Maß- 
nahmen zu  ihrer  Behebung  ergreift.  Das  Local  Government  Board  ist  luimlicli 
berechtigt,  die  Beseitigung  von  gesundheitswidrigen  und  gemeinschädlichen 
Verhältnissen  selbst  in  die  Hand  zu  nehmen,  wenn  die  Gemeinde  sich  pa.ssiv 
verhält  oder  sich  als  renitent  erweist. 

Im  allgemeinen  hat  die  englische  Sanitätsgesetzgebung  zum  Zweck:  1.  die 
Assanierung  der  Ortschaften  und  Wohnhäuser,  2.  die  V^orbeugung 
der  Infektionskrankheiten,  3.  die  Bekämpfung  der  Nahrungsmittel- 
verfälschungen. 

Behuts  Assanierung  der  Ortschaften  und  Wohnhäuser  sind  die 
Eokalbehörden  nach  dem  Gesetz  von  1875  verpflichtet,  für  gutes  Trinkwasscr 
in  ihrem  Distrikte  Sorge  zu  tragen.  Jedem  Hauseigentümer  ist  es  ferner  zur 
Pflicht  gemacht,  seinen  Mietern  Wasser  in  ausreichender  Menge  zur  V^erfügung 
zu  stellen;  im  entgegengesetzten  Palle  ist  die  Lokalbehörde  befugt,  die'  er- 
forderlichen Arbeiten  auf  Rechnung  des  Hausbesitzers  ausführen  zu  lassen, 
wozu  sie  durch  die  „Public  Health  Water  Act“  von  1878  ermächtigt  wurde. 
Die  §§  15  und  19  des  Gesetzes  von  1875  enthalten  Bestimmungen  über  die 
Euichtung  von  Kanalisationsanlagen  und  deren  Instandhaltung.  Den  Muni- 
zipalbehörden ist  es  des  weiteren  vorgeschrieben,  darüber  zu  wachen,  daß  in 
jedem  VVohnhause  in  genügender  Anzahl  Wasserklosette  vorhanden  sind.  Be- 
hndet  sich  ein  Haus  oder  eine  Wohnung  in  einem  solchen  Zustande,  daß  die 
Gesundheit^  der  Mieter  hierdurch  gefährdet  erscheint,  so  ist  die  Lokalbehörde 
nach  §§  35  und  46  des  Gesetzes  von  1875  bevollmächtigt,  im  Falle  der 
Renitenz  des  Hausbesitzers  die  sanitären  Verbesserungen  auf  dessen  Kosten 
vornehmen  zu  lassen. 

Die  tieibende  Kraft  der  öffentlichen  Meinung  war  so  groß,  das  aufgeklärte 
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eiiglisclic  Volk  begriff  so  sehr  den  Weil  der  auf  die  Wahrung  der  Volkswohl- 
lahri  gerichteten  Bestimmungen,  daß  nach  dem  Zeugnis  von  Herbert  B.  Thomas 
nicht  mehr  als  2— 3 Gesetzesüberschreitungen  im  Jahre  vorkamen.  Säumt 
jedoch  die  Munizipalbeliörde  mit  der  Ausführung  der  nötigen  sanitären  Reformen 
so  können  die  Einwohner  der  betreffenden  Ortschaft  auf  Grund  des  § 299  des 
Gesetzes  von  1875  dessentwillen  beim  Local  Government  Board  vorstellig 
werden.  Das  Zentralgesundheitsamt  schreibt  daraufhin  der  Munizipalität  vor 
innerhalb  einer  gewissen  Frist  die  erforderlichen  Verbesserungen  eintreten  zu 
lassen.  Beharrt  auch  jetzt  noch  die  Munizipalbehörde  in  ihrem  Widerstande 
und  behebt  sie  nicht  die  gerügten  Mängel,  so  erläßt  das  Ministerium  für  lokale 
Veiwaltung  einen  schriftlichen  Befehl:  „Wi’it  of  mandamus^  und  verweist  die 
ganze  Angelegenheit  an  den  Gerichtshof  „The  Court  of  the  Queen’s  ßench‘‘. 


......  . lordnunger. 

des  Ministeriums  sich  nicht  fügte  und  keine  Kanalisation  einrichtete;  zu  guter- 
letzt  mußte  das  Stadtamt  von  Lincoln  dem  „AVrit  of  mandamus^  weichen  und 
die  Stadt  kanalisieren,  was  eine  Ausgabe  von  134  000  JjStr.  verursachte. 
Demnach  stellt  das  Gesetz  das  öffentliche  Interesse  höher  als  das  private. 

Eine  weitere  Reihe  von  Bestimmungen  der  englischen  Sanitätsgesetze  be- 
zieht sich  auf  die  Vorbeugung  von  Infektionskrankheiten.  Die  „Regi- 
stration  Act“  von  1874  schrieb  den  Zivilbehörden  vor,  von  sämtlichen  Todes- 
fällen und  ihren  Ursachen  an  das  Gesundheitsamt  Mitteilung  zu  machen. 
Handelte  es  sich  um  einen  Todesfall  an  irgend  einer  ansteckenden  Krankheit, 
so  hatte  die  Meldung  unverzüglich  zu  geschehen.  Diese  Verfügungen  wurden 
jedoch  in  der  Folge  als  unzureichend  erachtet.  Ein  neues  Gesetz  — vom 
30.  August  1884  — machte  daher  eine  ganze  Reihe  von  Infektionskrankheiten 
namhaft,  die  der  Meldepflicht  unterlagen;  Eltern,  Verwandte  und  A^orraünder, 
welche  einen  derartigen  Kranken  in  Pflege  haben,  sowie  der  behandelnde  und 
konsultierende  Arzt  sind  dazu  angehalten,  im  Falle  von  Erkrankung  oder  Tod 
an  einer  der  genannten  Krankheiten  dem  Medical  Officer  of  Flealth  sofort  da- 
von anzuzeigen.  Zuwiderhandelnde  verwirken  eine  Strafe.  Der  Medizinal- 
beamte hat  unverzüglich  am  Orte  der  Erkrankung  zu  erscheinen,  alle  näheren 
Umstände  und  Ursachen  des  Krankheitsausbruches  zu  erforschen  und  die  A^or- 
kehrungen  zur  Isolierung  des  Patienten  und  zur  Desinfektion  der  AVohnräume 
und  Utensilien  zu  treffen.  Die  DesinPektion  wird  auf  Kosten  des  Hauseigen- 
tümers oder  des  Mietsherrn  oder,  wenn  es  sich  um  Unbemittelte  handelt,  auf 
Kosten  der  Stadt  ausgeführt;  im  Notfälle  wird  für  die  vernichteten  oder  ver- 
dorbenen Gebrauchsgegenstände  Schadenersatz  geleistet.  Endlich  macht  sich 
jeder  eines  strafbaren  Vergehens  schuldig,  der  an  einer  ansteckenden  Krank- 
heit leidet  und  dennoch  ohne  die  nötige  A'orsicht  einen  öffentlichen  Ort  betritt, 
ein  öffentliches  Fuhrwerk  besteigt  u.  s.  w.  oder  Gegenstände  in  Vertrieb  bringt, 
von  welchen  er  genau  weiß,  daß  sie  ansteckungsgefährlich  sind. 

Endlich  wurde  eine  Reihe  von  Maßregeln  gegen  die  Verfälschung  von 
Nahrungsmitteln  ergriffen.  Im  Jahre  1889  gab  es  in  England  228  Ana- 
lytiker; diese  haben  die  Untersuchung  von  Nahrungs-  oder  Genußmitteln,  welche 
aus  irgend  welchem  Grunde  verdächtig  sind,  von  ungesunder  Beschaffenheit 
oder  zur  menschlichen  Nahrung  ungeeignet  zu  sein,  vorzunehmen.  Ueber 
(Qualifikation,  Anstellung  und  Entlassung  der  Analytiker  entscheidet  das  Zentral- 
amt, welchem  sie  vierteljährlich  über  ihre  AVirksamkeit  berichten  müssen.  Im 
Jahre  1877  betrug  die  Zahl  der  Analysen  nach  dem  Ausweis  des  Local 
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Govcrnracni  Board  14  706,  im  Jahre  1889  hingegen  26  954.  Gegen  die  IJnjer- 
suchung  des  Analytikers  kann  beim  Ober-Regierungschemiker  Protest  eingelegt 
werden.  Leider  sind  die  für  Nahrungsmittelverfälschungen  verhängten  Strafen 
recht  klein:  im  Durchschnitt  etwa  20  Mk. 

Einen  ungefähren  Begriff  von  der  unvergleichlichen  Mühe  der  Leistungen 
auf  allen  Gebieten  der  öffentlichen  Gesundheitspflege  in  England  gibt  uns  dei 
Umstand,  daß  nach  der  Berechnung  von  Dr.  Tho rne-Thorne^  dieses  J^and 
während  des  Zeitraums  von  1875 — 1890,  d.  h.  ira  Laufe  von  15  Jahren,  füi 
sanitäre  Verbesserungen  fast  2Yo  Milliarden  Mark  verausgabt  hat.  Diese 
Milliarden  haben  reiehlich  Frucht  getragen:  die  Gesundheit,  das  kostbarste 
Gut  des  Mensehen,  wurde  in  zahllosen  Fällen  bewahrt,  und  die  Sterblichkeit 
nahm  von  Jahr  zu  Jahr  stetig  ab,  wie  aus  nachfolgender  Tabelle  erhellt: 


1866 

jMortalität 

23,4  ®/oo 

1871 

Mortalität 

22,6  °/oo 

1867 

5*1 

21,7  . 

1872 

T) 

21,3  ., 

1868 

21,8  - 

1873 

21,0  .. 

1869 

22,3  .. 

1874 

22,2  .. 

1870 

22,9  „ 

1875 

22,7 

Im 

Mittel  der 

10  Jahre  (1866 

— 1875)  =3  22,19 

'7oo- 

1880 

Mortalität 

20,5  ®/oo 

1885 

Mortalität 

19,0  %o 

1881 

18,ö  ., 

1886 

.. 

19,3  .. 

1882 

19,6  „ 

1887 

18,8  .. 

1883 

19,5  „ 

1888 

17,8  .. 

1884 

•• 

19,5  .. 

1889 

- 

17,9  „ 

Im 

Durchschnitt  der  10  Jahre 

(1880—90)  = 19,08. 

Für  unseren  speziellen  Zweck  ist  es  von  Interesse  in  l'irfahrung  zu  bringen, 
inwiefern  die  englisehe  Sanitätsgesetzgebung  auf  die  Tuberkulosemortalität 
von  Einfluß  gewesen  ist.  Die  statistischen  Erhebungen  ergaben  nun,  daß  von 
allen  Infektionskrankheiten  gerade  die  'ruberkulose  die  bedeutendste  Abnahme 
der  Sterblichkeit  aufzuweisen  hat.  Während  der  Zeitperiode  1861  — 1870  be- 
trug die  durchschnittliche  Schwindsuchtssterblichkeit  24,89  auf  10  000  Lebende, 
im  Zeitraum  1880 — 1889  hingegen  bloß  17,36  Die  Differenz  von  7,53 

auf  10  000  Lebende  ist  eine  sehr  erhebliche  und  bedeutet  eine  Abnahme  von 
mehr  als  um  30  7o- 

Von  beinahe  noch  größerer  Bedeutung  für  die  Gesundung  des  Landes  als 
die  allgemeinen  sanitären  Maßnahmen,  welche  die  beiden  „Public  Health  Act" 
von  1875  und  1891  in  ein  vSystem  gebracht  hatten,  waren  die  Wohnungs- 
reformen, welche  in  einer  beträchtlichen  Anzahl  von  städtischen  Zentren  zur 
Durchführung  gelangten,  ln  den  ..Public  Health  Acts-  wird  die  Errichtung 
von  hygienischen  Arbeiterwohnungen  nur  indirekt  berührt,  seit  den  50er  Jahren 
jedoch  wird  diese  Frage  in  einer  Reihe  von  speziellen  Gesetzesakten  behandelt. 
Das  auf  die  Initiative  von  Lord  Shaftesbur\  im  Jahre  1851  erlassene  Gesetz 
ermächtigte  die  volkreichen  Bezirke  und  Distrikte  des  Königreichs,  im  Wege 
eigens  zu  kontrahierender  Anleihen  gesunde  Wohnungen  für  die  arbeitenden 
Klassen  zu  errichten.  Von  dieser  Befugnis  wurde  jedoch  so  gut  wie  nie  Ge- 
brauch gemacht.  Weit  nachhaltigere  Folgen  hatte  die  auf  Antrag  von  Mr. 
Torrens  im  Jahre  1868  beschlossene  und  durch  zwei  Novellen  (von  1879  und 
1882)  umgestaltete  und  fortgebildete  ..Artisans  and  Labourers'  Dwellings 
Act“,  deren  Zweck  „die  allmähliche  \ erbesserung  oder  Demolierung  der 
Unterkünfte  der  arbeitenden  Klassen  und  der  Bau  und  die  Erhaltung  ver- 
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besserter  Wohnungen^  war.  ln  diesem  Gesetze  wurde  zum  erstenmale  die 
\ erantworthchkcit  des  Eigentümers  für  den  gehörigen  baulichen  und  sanitären 
Zustand  seines  Hauses  in  bindender  Weise  festgestellt.  Falls  der  Eigentümer 
der  Forderung  der  lokalen  Behörde,  die  entsprechenden  Verbesserun<^en  vor- 
znnehmen,  nicht  nachkommt,  so  ist  diese  berechtigt,  entweder  die  erforder- 
lichen Arbeiten  selbst  ausführen  zu  lassen  oder  das  Haus  zu  schließen  oder 
es  auf  ihre  Kosten  abzubrcchen  und  durch  den  Verkauf  der  Baumaterialien 
dieselben  zu  decken.  Ein  etwaiger  Best  des  Erlöses  wird  an  den  Eigentümer 
zurückerstattet,  der  auf  eine  sonstige  Entschädigung  keinen  Anspruch  erheben 
dart.  Die  Novelle  von  1871)  milderte  ein  wenig  das  Grundgesetz,  indem  sic 
dem  Hauseigentümer  das  Recht  einräumte,  von  der  Behörde  die  üebernahme 
des  zum  Abbruch  bestimmten  Hauses  zu  billigem  Marktpreise  zu  fordern. 
Die  Novelle  von  1882  endlich  ermächtigt  die  lokalen  Behörden,  auch  sog. 
„obstructive  buildings“,  d.  h.  solche  Gebäude,  die,  obwohl  an  sich  für  mensch- 
liche Bewohnung  geeignet,  die  Nachbargebäude  unbewohnbar  machen,  zwangs- 
weise zu  enteignen  und  abzubrechen. 

Gegenwärtig  herrscht  in  England  auf  dem  Gebiete  des  Bausanitätswesens 
die  „Housing  of  the  Working  Classes  Act^  von  1890,  welche  eine 
Reihe  von  älteren  Bestimmungen  zu  einem  einheitlichen  Ganzen  zusammen- 
faßt. Als  außerordentlich  wirksam  hat  sich  besonders  der  1.  Hauptteil  dieses 
großen  Statutes  erwiesen,  die  ehemalige  „Cross  Act‘‘  vom  Jahre  1875.  „Große 
Reformen  wurden  unter  ihr  durchgeführt  oder  in  Angriff  genommen,  das  Bild 
ganzer  Städte  hat  sich  durch  sie  von  Grund  aus  verändei-t.  Weite  Distrikte 
der  Metropole  sind  unter  dem  Zeichen  dieses  Gesetzes  förmlich  verschwunden 
und  von  neuem  entstanden (v.  Oppenheimer).  Der  I.  Hauptteil  der 
„Housing  of  the  Working  Classes  Act“  handelt  von  ungesunden  bedeutenderen 
städtischen  Bezirken  und  gibt  die  Verordnungen  der  „Cross  Act“  verbessert 
wieder;  der  11.  Hauptteil  nimmt  auf  kleinere  Komplexe  und  auf  einzelne  un- 
gesunde Wohnungen  Bezug  und  reproduziert  in  den  Hauptzügen  die  „Artisans’ 
and  Labourers’  Dwellings  Act“;  der  HI.  Hauptteil  bezieht  sich  auf  Logier- 
häuser für  die  arbeitenden  Klassen  und  erneuert  die  „Shaftesbury  Act“  von 
1851;  der  IV.  Hauptteil  enthält  Ergänzungsbestimmungen,  der  V.  und  VI. 
regeln  die  Anwendung  des  Gesetzes  auf  Schottland  und  Irland,  während  der 
VII.  ein  Verzeichnis  der  nun  aufgehobenen  Gesetze  und  die  Uebergangsbestira- 
mungen  gibt. 

In  seiner  Gesamtkodifikation  stattet  das  Gesetz  von  1890  die  städtischen 
Behörden  mit  den  weitgehendsten  Vollmachten  zur  Ausübung  der  Wohnungs- 
fürsorge für  die  ärmeren  Bevölkerungsklassen  aus.  Infolgedessen  sind  in 
Plngland  nicht  nur  Tausende  und  Abertausende  von  ungesunden  Wohnhäusern 
verschwunden,  sondern  auch  ganze  Städteviertel,  Straßen  und  Gässchen,  welche 
eine  enorme  Sterblichkeit  aufwiesen  und  Infektionsherde  in  den  Städten 
bildeten. 

Die  durch  das  Gesetz  von  1890  verliehenen  Rechte  und  Vollmachten 
blieben  nicht  brach  liegen,  sondern  wurden  von  einer  ganzen  Anzahl  be- 
deutender Zentren  des  Königreiches  zum  Wohle  ihrer  Einwohner  ausgenutzt. 
Glasgow  und  Birmingham  machen  einander  den  Vorrang  streitig,  als  erste 
unter  den  Städten  des  Reiches  die  Initiative  zu  groß  angelegten  Reformen  auf 
dem  Gebiete  munizipaler  Verwaltung,  sanitärer  Verbc.sserungen  und  umfassender 
Wohnungsfürsorge  ei’griffen  zu  haben.  In  Glasgow  wai  cs  besonders  der  im 
Jahre  1866  aus  Mitgliedern  der  Stadtvertretung  geschaffene  sog.  „City  Im- 
provemenL  Truste,  der  cs  sich  zur  Aufgabe  machte,  die  überhandnehmende 
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IJeberfüllung  der  Wohnungen  zu  beseitigen,  Irische  ]juft  und  helles 
unbemittelten  Bürgern  zur  Verfügung  zu  stellen  und  ihre  Lebenslührung  so 
gesund  als  nur  irgend  möglich  zu  machen.  Im  Jahre  1870  ging  der  Trust 
daran,  billige,  hygienische  Arbeiterwohnungen  zu  errichten  und  verwendete  in 
•28  Jahren  seines  Bestandes  fast  40  Mill.  Mark  auf  den  Ankauf  gesundheits- 
widrigen Eigentums  und  auf  Neubauten.  Im  Jahre  1000  betrug  die  Zahl  der 
Betten  in  den  städtischen  Logierhäusern  Glasgows  2414,  und  nahezu  1000 
arme  Familien  waren  mit  wohlfeilen  ein-  und  zweiräumigen  Wohnungen  ver- 
sehen. 

In  Birmingham  begann  das  Reformwerk  im  Jahre  1873,  zu  der  Zeit,  wo 
der  berühmte  Ohamberlain  als  Bürgermeister  an  die  Spitze  der  Munizipalität 
trat.  Im  Jahre  1878  beschloß  die  Stadt  auf  Chamberlains  Antrag,  an  Stelle 
eines  armseligen  und  ungesunden  Gebietes  eine  große  Straße  in  der  Breite 
eines  Pariser  Boulevards  vom  Norden  bis  zum  Süden  der  Stadt  zu  führen, 
wobei  nicht  weniger  als  1867  Wohnhäuser  angekauft  werden  mußten,  von 
denen  1200  niedergerissen  und  die  übrigen  durch  Entfernung  der  Nachbar- 
häuser, durch  Pflasterung  der  Höfe  und  durch  sorgfältige  Entwässerung  in  be- 
wohnbaren Zustand  gebracht  wurden.  Die  Kosten  dieses  gewaltigen  Unter- 
nehmens beliefen  sich  auf  etwa  30  Mill.  Mark.  Aul  den  frei  gewordenen 
Grundstücken  wurden  \ om  Stadtrat  Wohnungen  für  die  wohlhabendere  Arbeiter- 
klasse erbaut.  Im  Jahre  1807  begann  die  Stadt  mit  der  Durchführung  ihres 
zweiten  großen  Saniernngsprojektes:  der  Räumung  und  Säuberung  eines  anderen 
ungesunden  Stadtgebietes  und  Bebauung  der  Fläche  mit  sehr  einfachen  und 
möglichst  billigen  Wohnungen  für  die  Taglöhnerklassc. 

ln  der  gleichen  Richtung  betätigten  sich  die  Munizipalitäten  von  Man- 
chester, Liverpool  und  einigen  anderen  hervorragenderen  Städten. 

Die  eingreifendsten  Wohnungsreformen  fanden  jedoch  in  London  ihre  Ver- 
wirklichung. F.  V.  Oppenheimer  entlehnt  dem  von  dem  Londoner  Graf- 
schaftsrat, dem  Nachfolger  der  ehemaligen  Zentralbehörde  der  Metropole,  des 
Metropolitan  Board  ot  Works^^,  im  Oktober  1899  veröffentlichten  Berichte 
folgende  Angaben.  „Darnach  hat  der  Metropolitan  Board  of  Works  seit  1876, 
in  welchem  Jahre  er  zum  ersteninale  auf  Grund  der  Artisans’  and  Labourers’ 
Dwellings  Improvement  Act  einschritt,  16  umfassende  Verbesserunesprojekte 
in  Ausführung  gebracht.  Die  Gesamtkosten  betrugen  1 669  996  Lstr.,  die 
Mehrkosten  nach  Abzug  des  Erlöses  für  Grund  und  Boden,  bezw.  des  der 
Behörde  verbleibenden  Bodenwertes  1 318  935  Lstr.  Die  so  erworbenen 
Ländereien  wurden  von  gesundheitswidrigen  Gebäuden  gesäubert  und  regel- 
mäßig zum  großen  Teil  an  große  Unternehmungen  abgegeben,  die,  wie  bei- 
spielsweise der  Peabody  Trust,  Arbeiterwohnungen  auf  ihnen  erbauten.  So 
ist  auf  Gebieten,  die  ursprünglich  von  21  207  j\Ienschen  bewohnt  waren,  neue 
und  verbesserte  Unterkunft  für  27  066  Personen  geschaffen  worden.  Das  ge- 
waltigste vom  Londoner  Grafschaftsrat  selbständig  durchgeführte  Reformprojekt 
betiat  ein  in  den  Kirchspielen  von  Shoreditch  und  Bethnal-green  gelegenes 
Gebiet,  welches  mehr  als  6 ha  maß,  von  nahezu  6000  Menschen  bewohnt  war 
und  ganz  entsetzliche  Wohnungs-  und  Sterblichkeitsverhältnisse  aufwies.  Die 
^ Sanierungarbeiten  wurden  1891  begonnen  und  1900  zu  Ende  geführt.  Heute 
behndet  sich  inmitten  des  bezeichneten  Bezirkes  ein  prachtvoller  Park,  von 
welchem  nach  7 Seiten  hin  schöne,  gut  gepflasterte  Straßen  von  über  15  m 

großen  4-  bis  5stöckigen  Häuserblocks  sind  1069 
ohnungen  für  5524  Personen  eingerichtet.  Außerdem  hat  der  Londoner 
urafschaftsrat  noch  zwei  bedeutende  Verbesserungsentwürfe  durchgeführt:  den 
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einen  in  dem  Kiichs[)icl  bt.  J:^ancras,  den  anderen  auf  dem  Strand  und  in 
St.  Clemens  üanes.  Die  Kosten  betrugen  268  150  Lstr. 

Alle  diese  iimlassenden  Sanierungsarbeiten  wurden  unter  dem  1.  llaupt- 
tcil  der  Housing  of  the  Working  Classes  Act  von  1890,  der  sieb  auf  ganze 
Stadtvieitel  und  grökeie  Grebiete  bezieht,  vorgenommen.  Aber  auch  unter  dem 
11.  und  Jll.  Hauptteil  des  1890er  Gesetzes  ging  der  Londoner  Grafschaftsrat 
wiederholt  vor,  d.  h.  brach  einzelne  unhygienische  Gebäude  ab,  ersetzte  sie 
durch  neue  und  baute  Logierhäuser. 


Wenn  auch  die  Baureformen  im  weiteren  Sinne  dieses  Wortes,  wie  nicht 
anders  zu  erwarten,  von  den  munizipalen  Körperschaften  zur  Ausführung  ge- 
bracht wurden,  so  war  doch  die  direkte  WohnungsbeschafTung  selbst,  die 
eigentliche  Errichtung  von  billigen  und  gesunden  Wohnhäusern  bis  zur  letzten 
Zeit  hauptsächlich  in  den  Händen  verschiedenartiger  Baugesellschaften  kon- 
zentriert und  bildete  nur  selten  den  Gegenstand  munizipaler  Betätigung.  In 
der  Regel  nahm  die  Stadt  die  Enteignung  und  die  Planierung  der  Terrains 
auf  sich  und  trat  nachher  die  Grundstücke  der  Baugesellschaft  ab,  welche  auf 
ihnen  die  entsprechenden  Gebäude  aufführte.  Erst  in  jüngster  Zeit  begannen 
auch  die  Städte  immer  häufiger  sich  mit  der  direkten  Wohnungsbeschaffung 
zu  befassen,  und  allem  Anschein  nach  wird  in  Zukunft  die  gesamte  Bautätig- 
keit an  die  Gemeinden  übergehen. 

Bekanntlich  unterscheidet  man  drei  Arten  von  Baugesellschaften : 1.  solche, 
welche  als  Erwerbsgesellschaften  auf  kapitalistischer  Grundlage  beruhen, 
2.  solche,  welche  den  Charakter  von  Wohltätigkeitsunternehmungen  tragen, 
und  3.  solche,  welche  durch  genossenschaftliche  Selbsthilfe  dem  Wohnungs- 
interesse der  eigenen  Mitglieder  genügen.  Gesellschaften  der  ersten  Kategorie, 
d.  h.  solche,  welche  bei  der  Errichtung  von  hygienischen  Wohnungen  von  rein 
kommerziellen  Gesichtspunkten  ausgehen,  existierten  in  England  noch  vor  der 
Acra  der  Wohnungsgesetzgebung,  noch  vor  der  Epoche  der  „SanitatimW. 

Als  die  erste  derartige  Gesellschaft  ist  die  bereits  im  Jahre  1845  be- 
gründete ., Metropolitan  Association  for  Improving  the  Dwcllings  of 
the  Industrious  Classes^*  zu  betrachten,  welche  ihr  erstes  Haus  1848 
erbaute.  Bis  zur  Gegenwart  hat  diese  Gesellschaft  etwa  300  000  Lstr.  für 
Grund  und  Gebäude  ausgegeben  und  1426  Einzelwohnungen  eingerichtet.  Bis 
zum  Jahre  1890  zahlte  sie  eine  Dividende  von  5 %)  seitdem  eine  solche  von 


^V2  %•  ^ 

Zu  den  älteren  Aktiengesellschaften  gehören  noch  die  „Improvcd  In- 
dustrial Dwellings  Company“  und  die  ,,  Victoria  Dwellings  Asso- 
ciation“. Erstere  hat  bisher  etwa  1 200  000  Lstr.  für  I^and  und  Bauten 
ausgegeben  und  bietet  in  ihren  5539  Wohnungen  mit  18  948  Zimmern  ungefähr 
27  000  Personen  Unterkunft.  Der  Mietzins  für  das  einzelne  Zimmer  beträgt 
pro  Woche  2 sh.  P/4  d (etwas  über  2 Mk.).  Die  Gesellschaft  zahlt  5 °/o 
Dividende  und  bringt  dabei  jährlich  erhebliche  Summen  für  die  Reservefonds 
in  Abzug,  ln  finanzieller  Beziehung  weit  ungünstiger  gestellt  ist  die  ,, Victoria 
.Association“,  welche  aber  dafür  gerade  den  ärmsten  Arbeiterklassen  Unter- 
kunft gewährt.  Von  den  4500  Personen,  die  in  den  906  getrennten  Wohnungen 
dieser  Gesellschaften  leben,  gehören  wohl  80  % <'cn  ungelernten  Arbeitern. 

Die  weitaus  gröiUc  unter  allen  Baugesellsclinften  der  in  Rede  stehenden 
Art  ist  die  „Artisans’,  Labourers’  und  General  Dwell 
Sie  harbis  heute  fast  3 Mill.  L.str.  in  Bauten  angelegt  und 
sonen  beherbergt  sie  in  ihren  Wohnungen. 


Com  pany“. 
etwa  50  000  Ber- 


ings 
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Außer  den  gciuiniitcii  sind  sowohl  in  London  als  auch  in  der  Provinz 
noch  eine  ganze  Reihe  von  gleichen  Ballgesellschaften  tätig. 

Die  zweite  Gruppe  von  Institutionen  für  Wohnungsbeschaffung,  nämlich 
die  Wohltätigkeitsunternehmungen,  ist  für  die  Wohnungsfürsorge  von  viel  ge- 
ringerer Bedeutung  gewesen.  Nichtsdestoweniger  bietet  der  Charakter  dieser 
Körperschaften  und  die  Art  ihrer  Wirksamkeit  ein  hohes  Interesse  dar.  Wir 
erwähnen  hier  die  ..Peabod}"  Donation“  und  den  „Guinness  Trust“.  ^ 

Die  .. Peabody  Donation“  wurde  in  den  60er  Jahren  des  XIX.  Jahr- 
hunderts von  dem  Londoner  Philanthropen  Mr.  Peabody  gestiftet,  der  von 
1862  bis  1873  an  die  500  000  Lstr.  zu  Gunsten  der  Wohnungsversorgung  der 
ärmeren  Klassen  spendete.  Zu  dieser  Summe  kamen  in  der  Folge  an  Miet- 
nnd  Kapitalszinsen  859  997  Lstr.  hinzu,  sodaß  gegenwärtig  das  Gesamtkapital 
auf  1 359  997  Lstr.  angewachsen  ist.  Im  .lahre  1901  besaß  die  Peabody- 
Stiftung  bereits  18  Häusergruppen  (Peabody-Buildings),  welche  außer  den 
.Wasch-  und  ßaderäumlichkeiten  5169  Wohnungen  mit  11439  Zimmern  und 
einer  Bewohnerschaft  von  über  20  000  Personen  umfaßten.  Die  Dichtigkeit 
der  Einwohner  in  den  Peabody-Buildings  war  12  mal  so  groß  wie  die  des 
übrigen  London,  und  trotzdem  betrug  die  Sterblichkeitsziffer  bloß  14,7  o/qq, 
d.  i.  um  4 o/oo  weniger  als  im  übrigen  London,  während  die  Kindersterblich- 
keit in  den  Häusern  der  Peabody-Donation  gar  um  52,8  7oo  hinter  der  des 
übrigen  London  zurückblieb. 

Der  „Guinness  Trust“  wurde  weit  später,  nämlich  erst  1889  von 
Sir  Edward  Guinness  (gegenwärtig  Lord  Ivy)  ins  Leben  gerufen,  welcher 
275  000  Lstr.  für  den  Bau  von  Arbeiterwohnungen  widmete.  Zur  Zeit  ist 
das  Kapital  des  „Guinness  Trust”  auf  325  785  Lstr.  angewachsen;  er  besitzt 
8 Gebäude  mit  2574  Wohnungen,  welche  5339  Zimmer  mit  einer  Einwohner- 
schaft von  9191  Personen  enthalten.  Satzungsgemäß  werden  in  die  Häuser 
des  Trust  nur  solche  Personen  als  Mieter  aufgenommen,  welche  weniger  als 
25  sh  wöchentlich  verdienen.  Die  durchschnittliche  Wochenmiete  eines  Zimmers 
ist  auf  2 sh.  P/o  d.  beziffert. 

Die  dritte  Gruppe  von  Baugesellschaften  stellen  die  sog.  „Building 
Socicties“,  die  auf  kooperativer,  genossenschaftlicher  Grundlage  beruhenden 
Verbände  dar.  Von  diesen  haben  natürlich  nicht  alle  die  Bedürfnisse  der 
arbeitenden  Klassen  im  Auge.  1m  .lahrc  1897  gab  es  in  England  2547  der- 
artiger „Building  Societies".  — 

Die  von  den  Munizipalitäten  und  verschiedenen  Baugesellschaften  errich- 
teten Wohnhäuser  sind  freilich  nicht  überall  gleichw'ertig.  Aber  alle  sind  sie 
unstreitig  unvergleichlich  besser  und  gesünder  als  die  alten  Unterkünfte,  da  sie 
nicht  nur  unter  strengster  Beobachtung  aller  Vorschriften  der  Hygiene,  sondern 
auch  mit  einem  gewissen  Komfort  erbaut  sind.  Die  früheren  Wohnungen  hin- 
gegen konnten  nicht  anders  als  mit  dem  Worte  „Spelunken“  bezeichnet 
werden. 

Der  Erfolg  der  Baureformen  und  der  Wohnungsfürsorge  blieb  nicht  aus. 
Die  Typhusraortalität,  dieses  für  die  sanitären  Zustände  eines  Ortes  allezeit 
wichtigste  Kriterium,  nahm  erheblich  ab.  Nach  den  Angaben  von  Pokrows- 
kaja  ist  die  Sterblichkeit  an  Unterleibstyphus  in  den  Peabody-Häusern  um 
die  Hälfte  geringer  als  im  übrigen  London.  Nach  den  statistischen  Ausweisen 
des  Stadtamts  von  Liverpool  beträgt  die  Gesamtmortalität  in  den  neuen 
städtischen  AVohnhäusern  17,5  ®/oqj  unter  den  Einwohnern  der  übrigen  Stadt 
hingegen  26,0  ö/qq,  und  in  dem  Bezirke,  in  welchem  die  neuen  Wohnhäuser 
errichtet  wurden,  gar  32,0  Die.  gleichen  Ergebnisse  resultierten  auch  in 
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allen  übrigen  Städten, 
die  Sterblichkeit  unter 


Ueberhaiipt  ist  es  eine  iinumstößliclic  Tatsache,  daß 
der  Einwolmerschaft  der  neuen  hygienischen  Gebäude 


g^anz  bedeutend  gesunken  ist.  Da  diese  iMnwohncrschaft  sich  aus  den  ärmsten 
Bevölkerungsscliichten  zusaramensetzt,  welche  bis  dahin  stets  eine  besonders 
hohe  MortalitätszifTer  aiifwiesen,  so  leuchtet  cs  ohne  weiteres  ein,  von  welch 
ausschlaggebender  Bedeutung  für  die  Gesamt.sterblichkeit  der  übrigen  Jlcvölke- 
rung  das  Sinken  derselben  unter  der  Arbeiterkla.ssc  gewesen  ist. 

In  fast  noch  höherem  Maße  trifft  dieses  auf  die  Tuberkulose  zu.  Die 
ruberkulose  war  stets  und  überall  in  erster  Linie  eine  Krankheit  des 
Arbeiterproletariats  oder,  was  dasselbe  ist,  eine  AVohnungskrankheit;  die 
Schwindsucht  nimmt  am  meisten  dort  überhand,  wo  wenig  Luft  vorhanden, 
wo  kein  Licht  hindringt,  wo  .Menschen  enge  und  dicht  beisammenwohnen. 
Hier  treibt  die  Seuche  gütige  Blüten,  hier  wird  sic  rasch  und  leicht  auf  die 
Umgebung  übertragen,  hier  würgt  sic  ganze  Familien  hin.  Die  Errichtung  von 
hellen,  luftigen,  sonnigen  VVohnräumen  an  Stelle  der  gesundheitswidrigen,  eien-, 
den  „Spelunken“  ist  demnach  eine  der  mächtigsten  Waffen  im  Kampfe  gegen 
die  Geißel  der  Menschheit.  — 

Als  wir  von  der  Tuberkulosestatistik  in  England  sprachen,  hoben  wir  die 
Zunahme  der  Sterblichkeit  an  Tabes  mesenterica  hervor,  deuteten  wir  die 
wahrscheinliche  Ursache  dieser  auf  den  ersten  Blick  sonderbaren  Erscheinuns; 
an  und  erwähnten  kurz  die  seitens  der  englischen  Regierung  erfolgte  Ernennung 
spezieller  Kommissionen  zur  Erforschung  dieser  Frage.  Die  erste  Kommission 
wurde  im  Jahre  1890  eingesetzt.  Die  von  ihr  unternommenen  experimentellen 
Untersuchungen  dauerten  5 Jahre,  und  im  April  1895  legte  sie  einen  ausführ- 
lichen, mit  wissenschaftlichen  Belegen  versehenen  Bericht  vor,  welcher  die 
üebertragbarkeit  der  Tuberkulose  durch  Milch  und 
dagegen  zu  ergreifenden  Maßnahmen  bezeichnete. 
nisse  ernannte  das  englische  Ackerbauministerium 
deren  Aufgabe  cs  war,  administrative  Maßregeln  zur  Vorbeugung  der  Tuber- 
kuloseinfektion beim  Menschen  durch  Genuß  von  Milch  und  Fleisch  kranker 
Tiere  auszuarbeiten.  Die  zweite  Kommission  erstattete  ihren  Bericht  im  Jahre 
1898.  Vor  allem  wird  in  diesem  Berichte  darauf  hingewiesen,  daß  der  Fleisch- 
genuß für  die  Ausbreitung  der  Tabes  mesenterica  nicht  von  Belang  sein  könne, 
da  im  Alter  unter  einem  Jahr,  wo  diese  Erkrankung  besonders  häufig  auftritt, 
das  Fleisch  als  Nahrungsmittel  ja  gar  keine  Rolle  spielt.  Was  die  Tuberkulose 
im  allgemeinen  betrifft,  so  werde  auch  hier  die  Bedeutung  des  Fleisches,  nach 
Ansicht  der,  Kommission,  überschätzt,  da  im  Laufe  der  letzten  50  Jahre  die 
Verbreitung  der  Tuberkulose  unter  der  im  Alter  von  15 — 20  Jahren  stehenden 
Bevölkerung  erheblich  abgenommen  hat,  trotzdem  1.  der  Fleischverbrauch  in 
diesem  Alter  ein  besonders  großer  ist  und  2.  die  Rindertuberkulose  in  dem- 
selben Zeitraum  beträchtlich  zugenommen  hat.  Wenn  jedoch,  wie  Leclainchc 
sich  ausdrückt,  die  Infektionsgefahr  nicht  aus  der  Fleischerbudc  ausgeht,  so 
lauert  sie  dafür  um  so  häufiger  in  der  Milchhandlung,  da  es  notorisch  lest- 
steht,  daß  der  Milchverbrauch  enorm  angewachsen  ist,  wobei  das  Maximum 
des  Konsums  auf  Kinder  im  Alter  unter  einem  Jahre  entfällt. 

Ferner  lenkte  die  Kommission  die  Aufmerksamkeit  auf  die  Gesetzgebung 
betr.  Ueberwachung  des  Fleisch-  und  Milchliandels.  In  dieser  Beziehung 
herrschte  in  England  ein  vollständiges  Chaos.  Die  „Public  Health  Act“  von 
1875  in  England  und  die  „Act“  von  1897  in  Schottland  hatten  die  Beauf- 
sichtigung des  Fleischverkaufs  an  die  lokalen  Behörden  übertragen,  abei  dci 
.Mangel  an  öffentlichen  Schlachthäu.scrn  .und  das  nachlässige  Verhalten  der 
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„Dairies,  Cowslieds  and  Milkshops  Order“  von  1885,  abgeandert  und  ergänzt 
im  Jahre  1886,  ermächtigte  die  lokalen  Behörden,  die  zum  Aei'kauf  gelangende 
■Milch  auf  ihre  Eigenschaften  hiirzu  kontrollieren,  Vorkehrungen  zur  inten- 


siveren Beaufsichtigung  der  Molkereien  und  zur 


besseren  Instandhaltung  der 


Viehställe  zu  treffen,  den  Verkauf  von  Milch  kranker  Tiere  zu  untersagen  u.s.w. 
Aber  als  krank  werden  nur  Tiere  mit  solchen  Affektionen  angesehen,  welche 
das  Sanitätsgesetz  von  1878  aufzählt,  und  sonderbarerweise  ist  die  Tuberkulose 
unter  ihnen  — nicht  erwähnt.  Um  diese  Verhältnisse  einigermaßen  zu  regeln 
und  die  Verbreitung  der  Bindertuberkulose  nach  Möglichkeit  einzudämmen, 
brachte  die  Kommission  eine  Reihe  von  vctcrinärpolizeilichen  .Maßnahmen  in 
Vorschlag,  wies  auf  die  Notwendigkeit  der  Fleischbeschau  in  den  Schlacht- 
häusern und  an  den  Fleischverkaufsstellen,  sowie  der  Beschlagnahme  des 
Fleisches  von  kranken  Tieren  und  dgl.  hin.  Auch  auf  die  Ueberwachung  des 
Verkehrs  mit  Milch  und  Milchprodukten  hinzielende  Vorschriften  wurden  be- 
antragt. Die  englische  Regierung  zögert  jedoch,  den  Anträgen  der  Kommission 
Folge  zu  leisten,  da  die  Durchführung  der  von  ihr  empfohlenen  Maßregeln  mit 
bedeutenden  Unkosten  verbunden  ist. 

Im  glücklichen  Besitze  einer  so  vortrefflichen,  organisch  entwickelten, 
volkswüchsigen  Sanitäts-  und  Wohnungsgesetzgebnng,  stand  England  \on  der 
eigentlichen  Tuberkulosebewegung,  welche  fast  den  gesamten  Kontinent  mit 
solche’-  Alacht  ergriffen  hat,  bis  znr  jüngsten  Zeit  völlig  abseits.  Das  Land 
begnügte  sich  offenbar  mit  jenen  indirekt  gegen  die  Schwindsucht  getroffenen 
Vorkehrungen,  die  in  den  sanitären  Baureformen  enthalten  waren  und  hielt 
allem  Anschein  nach  einen  direkt  gegen  die  Tuberkulose  gerichteten  Kampf 
lür  überllüssig.  Frst  im  .lahrc  181)8,  angeregt  durch  die  glänzenden  Erfolge 
der  1 leilstättenbewegung  in  Deutschland  und  die  gewaltige  Entwickelung  der 
Tuberkuloscgesellschaften  in  Frankreich  und  in  Belgien,  tauchte  in  England 
der  Gedanke  auf,  sich  an  dem  Kreuzzuge  gegen  die  Tuberkulose  zu  beteiligen, 
und  die  Privatinitiative  beschloß,  die  Tätigkeit  der  Regierung  auf  dem  Gebiete 
der  bekämplung  gemeingefährliche!-  Seuchen  im  Hinblick  auf  die  Schwindsucht 
zu  vervollständigen  und  zu  ergänzen. 

ln  diese  Zeit  fällt  die  Begründung  der  englischen  „National  Associa- 
tion lor  Preyention  of  Consumption  and  other  Forms  of  Tuber- 
culosis" (Nationalvercin  zur  \ erhütung  der  Schwindsucht  und  der  anderen 
hoimen  von  I uberkulose).  Wie  schon  der  Name  besagt,  ist  die  Verhütung 
der  Schwindsucht  Hauptzweck  des  englischen  Vereins U;  gleich  der  Mehrzahl 
der  französischen  und  belgischen  Gesellschaften  faßte  er  die  Propaganda  und 
die  1 opularisicrung  der  antituberkulösen  Ideen  vornehmlich  ins  Auge,  während 
die  Heilbehandlung  der  I uberkulose,  die  eigentlich  therapeutische  Seite  dei- 
trage  in  den  Hintergrund  trat.  Aber  außerdem  machte  sich  der  National- 
vcrein  auch  die  Bekämpfung  der  Rindertuberkulosc  zur  Aufgabe,  ein  Ziel,  das 
von  keiner  der  kontinentalen  Tuberkulosegesellschaften  verfolgt  wird;  dieser 
Lm.'ffcUid  kann  indes  nicht  sonderbar  erscheinen,  wenn  man  die  enorme  Kinder- 
sterblichkeit an  Tabes  mesenterica,  von  welcher  wiederholt  die  Rede  war,  in 
Betracht  zieht.  FIndlich  gedenkt  der  V 
zn  errichten. 
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Die  „National  Association“  konstituierte  sicli  auf  einem  privaten  Meeting 
der  auf  die  Anregung  und  unter  dem  Vorsitz  des  damaligen  Prinzen  von 
Wales,  des  jetzt  regierenden  Königs  Edward  Yll,  im  Dezember  1898  im  Marl- 
borough-House  stattfand  und  an  dem  die  Vertreter  des  königlichen  Hofes,  der 
höchsten  Aristokratie,  der  Einanzwelt  und  eine  ganze  Reihe  von  Aerzten. 
Professoren  und  Gelehrten  teilnahmcn.  Ziele  und  Zwecke  der  zu  gründenden 
Gesellschaft  setzte  Prof.  William  Broadbent  auseinander.  Seine  Au.sführun- 
gen  wurden  äußerst  sympathisch  aufgenommen  und  nach  kui'zer  Frist  war  der 
Vcicin  bcTcits  vollkommen  organisiert.  Als  l^rotektor  und  Ehrenvorsitzender 
trat  an  seine  Spitze  der  Prinz  von  Wales,  als  Vorsitzender  der  Earl  of 
Derby. 

Die  Mitglieder  des  Nationalvereins  zerfallen  in  lebenslängliche  und  in 
ordentliche.  Ersterc  haben  einen  einmaligen  Beitrag  von  mindestens  5 Lstr. 
5 sh.,  letztere  einen  Jahresbeitrag  von  5 sh.  zu  entrichten.  An  der  Spitze 
des  Vereins  stehen  ein  Präsident,  eine  unbegrenzte  Anzahl  von  Vizepräsidenten 
(im  Jahre  1902  fungierten  34  Vizepräsidenten),  der  Vorsitzende  des  geschäfts- 
führenden  Ausschusses,  2 Schatzmeister  und  1 Sekretär.  Alle  diese  Posten 
werden  auf  dem  Wege  der  Wahl  besetzt.  Der  geschäftsführende  Ausschuß  be- 
steht aus  30  Mitgliedern,  von  welchen  alljährlich  6 aussclieiden.  Jedes  Jahr 
findet  im  März  oder  April  eine  Generalversammlung  statt,  auf  welcher  der 
Rechenschaftsbericht  vorgelegt,  Wahlen  vorgenommen  werden  u.  s.  w. 

Die  ersten  Schritte  des  Vereins  waren  der  Aufklärung  des  Publikums 
über  Wesen  und  Bedeutung  der  Tuberkulose  als  Volkskrankhcit  gewidmet. 
Er  versendete  im  ganzen  Lande  14  000  Flugblätter,  enthaltend  die  Satzungen 
des  Verbandes  und  die  Grundprinzipien  der  Tuberkulosebekämpfung.  Sodann 
erhielt  jedes  Vereinsmitglied  behufs  Weiterverbreitung  je  12  Exemplare  der 
ersten  vom  Verein  veröffentlichten  Broschüre  „How  to  prevent  consumption“ 
(Wie  hat  man  sich  vor  der  Schwindsucht  zu  schützen i).  Außerdem  wurden 
20  000  Exemplare  derselben  Broschüre  in  sämtlichen  Schwindsuchtshospitälern 
und  in  verschiedenen  öffentlichen  Anstalten  verteilt.  Bereits  nach  Ablauf  eines 
Jahres  zählte  die  „National  Association“  1252  Mitglieder  und  25  Zweigvereine 
in  ganz  England;  überdies  wurde  ihr  seitens  der  Londoner  Firma  Wernher, 
Beit  & Co.  zu  Gunsten  der  Errichtung  einer  Volksheilstätte  eine  Spende  von 
400  000  Mk.  zu  teil.  Gleich  seit  Beginn  seiner  Tätigkeit  setzte  sich  der  Ver- 
ein mit  der  Royal  Agricultural  Society  behufs  gemeinsamen  Zusammenwirkens 
auf  dem  Gebiete  der  Bekämpfung  der  Rindertuberkulose  in  Verbindung  und 
petitionierte  zuständigen  Ortes  um  gesetzliche  Regelung  des  Schlachtwesens 
und  Fleischhandels. 

Im  Oktober  1899  begann  das  Organ  des  Nationalvereins,  die  Zeitschrift 
„Tuberculosis“  zu  erscheinen,  welche  an  sämtliche  Mitglieder  des  Vereins  und 
.seiner  Provinzialsektionen  unentgeltlich  zur  Versendung  gelangt.  Die  Zeitschrift 
erscheint  vierteljährlich  und  enthält  in  jedem  Hefte  wissenschaftliche  und  popu- 
läre Aufsätze,  Angaben  über  die  Wirksamkeit  der  „National  Association“, 
Berichte  und  Korrespondenzen  aus  den  Zweigvereinen,  Nachrichten  über  die 
Fortschritte  der  Tuberkulosebekämpfung  in  England  und  auf  dem  Kontinent, 
verschiedene  Notizen  u.  s.  w. 

(Jeberhaupt  legt  der  Nationalverein  auf  die  Propaganda  durch  Wort  und 
Schrift  großen  W'^ert.  So  veröffentlichte  er  nach  und  nach  die  populären 
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Broschüren:  „The  Cruscule  against  Coiisiimption“,  „i<T-esh  air  and  \ cntilaüon  ) 
Milk  and  Tuberculosis'-,  „Disinfektion“  ii.  s.  w.,  welche  er  in  vielen  lausenden 
von  Exeraplaren  unter  der  Bevölkerung  vertrieb,  ferner  ein  Verzeichnis  sämt- 
licher im  Lande  existierender  Schwindsuchtshospiteäler  und  Heilstätten  („Lis 
of  Sanatoria“)  mit  Angabe  der  ßettenzahl  und  der  Aufnahmebedingungen,  so- 
wie in  zahlreichen  Tagesblättern  belehrende  Artikel.  Schließlich  wurden  in 
einer  Reihe  von  Städten  populäre  Vorträge  gehalten.  An  den  Londoner  Gra,t- 
schaftsrat  wandte  sich  der  Verein  mit  der  Petition  um  Regelung  des  Milch- 
verkehrs.  Seiner  unermüdlichen  Agitation  ist  es  zu  verdanken,  daß  mehrere 
Eisenbahnverwaltungcn,  Großindustrielle  und  Hotelbesitzer  in  ihren  Räumen 
durch  Anschläge  das  Spucken  auf  den  Fußboden  untersagten. 

Erwähnenswert  ist  das  interessante  Unternehmen  des  Nationalvcrcins  aul 
dem  Wege  einer  Enquete  sich  Aufklärung  darüber  zu  verschaffen,  inwiefern 
im  Lande  die  Vorbedingungen  für  eine  rationelle  Bekämpfung  der  Tuberkulose 
vorhanden  sind.  Zu  diesem  Bchufc  wandte  sich  der  Verein  mit  einem  Rund- 
schreiben an  die  Mairien  sämtlicher  Städte  mit  mehr  als  10  000  Einwohnern, 
an  die  Boards  of  Guardians,  die  .Medical  Officiers  of  Health  und  sonstige 
Sanitätsbehörden;  in  dem  Rundschreiben  wurde  Auskunft  über  folgende  sechs 


Punkte  erbeten: 

1.  Propaganda  der  antituborkulösen  Ideen. 

•2.  üeberwachung  des  Fleischhandels. 

3.  Ueborwachung  des  Milchhandels. 

4.  Unentgeltliche  Desinfektion. 

5.  Bakteriologische  Untersuchung  tuberkuloseverdächtiger  Ausscheidungen. 

6.  Anzeigepllicht  bei  Tuberkulose. 

Bezüglich  des  ersten  Punktes  des  Fragebogens  liefen  40  ijositive  Ant- 
worten ein.  ln  vielen  Städten  wurden,  wie  cs  sich  herausstellte,  öffentliche 
Vorträge  über  die  Tuberkulose  veranstaltet,  und  in  Liverpool  waren  ent- 
sprechende Belehrungen  in  den  'l’i-amwaywagen  ausgehängt  worden. 

Auf  die  zweite  Frage  — betr.  Organisation  einer  Ueborwachung  des 
Fleisehvcrkaufs  — wurde  eine  bejahende  Antwort  von  10  Städten  erhalten. 

Bezüglich  des  dritten  Punktes  trafen  23  positive  x\ngaben  ein.  ln  fast 
allen  diesen  Städten  wurden  auch  periodische  Besichtigungen  der  Milchver- 
kaufsstellcn  vorgenommen. 

Bezüglich  des  vierten  Punktes  ergab  die  Enquete,  daß  in  25  Ortschaften 
eine  unentgeltliche  Desinfektion  der  Wohnräume  ausgeführt  wird. 

Bakteriologische  Stationen  für  die  Untersuchung  tuberkuloseverdächtigen 
Materials  (5.  Punkt)  sind  in  9 Städten  vorhanden;  kostenlos  ist  die  Unter- 
suchung bloß  in  einer  einzigen. 

Anzeigepflichtig  ist  die  Tuberkulose  in  14  Städten.  — 

Ira  Herbst  1901  war  der  Nationalverein  endlich  in  der  Lage,  seine  erste 
Lungenheilstätte,  das  „London  Open  Air  Sanatorium“  zu  Pinewood  dem  Be- 
triebe zu  übergeben.  Die  Mittel  zum  Bau  hatte  ein  Londoner  AVohltäter  ge- 
spendet, die  Errichtung  und  xAusstattung  geschah  unter  unmittelbarer  Leitung 
und  Aufsicht  des  Vereins.  Die  Flcilstätte  ist  inmitten  eines  Waldes,  in  einer 
Höhe  von  252  Fuß  über  dem  Meeresspiegel,  auf  einem  trockenen,  sandigen 
Terrain  belegen;  sie  besteht  aus  einem  zweistöckigen  Haupt-  und  mehreren 
Nebengebäuden,  welche  64  Patienten  aufnehmen  können.  Jeder  Kranke  besitzt 
ein  eigenes  Schlafzimmer;  der  Pflegesatz  beträgt  3 Guineen  wöchentlich.  Die 
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Britisohor 

Tuberkulose- 

Kongreß. 


Heilstätte  verwaltet  ein  Komitee  ans  7 Gliedern,  von  welchen  sat/iings^emäß 
4 Personen  Mitglieder  des  Nationalvereins  sein  müssen. 

Was  die  Zweigvereine  der  „National  Association“  betrifft,  deren  Zahl  zur 
Zeit  sich  auf  etwa  30  beläuft,  so  sind  sie  in  weiten  Grenzen  autonom  und 
können  ihre  Tätigkeit  nach  beliebiger  Richtung  hin  entfalten.  Die  meisten  von 
ihnen  widmen  sich  der  Propaganda  in  allen  ihren  Formen,  die  Minderzahl 
richtet  ihre  Bestrebungen  auf  die  Errichtung  von  Heilstätten;  die  Sektionen 
von  Devon  and  Cornwall,  von  Nottingham  u.  a.  haben  bereits  Sanatorien  ins 
Leben  gerufen.  In  Canada  und  in  Australien  sind  ähnliche  Organisationen  wie 
in  der  Metropole  gebildet  worden.  — 

Eine  der  hervorragendsten  und  wichtigsten  Erscheinungen  auf  dem  Ge- 
biete der  Tuberkulosebekämpfung  in  England  war  die  Einberufung  des  „British 
Congress  on  Tuberculosis“,  welcher  unter  dem  allerhöchsten  Protektorate  Sr. 
Maj.  des  Königs  Edward  VII  und  unter  dem  Vorsitz  des  Earl  von  Derby  vom 
22.  bis  26.  Juli  1901  in  London  tagte.  Ebenso  wie  der  Berliner  Tuberkulose- 
kongreß ein  Werk  des  Deutschen  Zentralkomitees  darstellte,  war  auch  der 
Londoner  Kongreß  die  Schöpfung  der  englischen  „National  Association“,  und 
ebenso  wie  jener  gab  auch  dieser  der  Tuberkulosebewegung  in  seinem  Heimat- 
lande einen  mächtigen  Anstoß,  ln  gleicher  Weise,  wie  der  Berliner  Kongreß 
aus  einem  ursprünglich  nationalen  Unternehmen  zu  einer  internationalen  Ver- 
anstaltung sich  entwickelte,  bestanden  auch  die  Besucher  des  britischen  Kon- 
gresses nicht  allein  aus  Engländern;  zahlreiche  Vertreter  aller  zivilisierten 
Nationen  waren  erschienen,  und  etwa  2600  Personen  nahmen  an  den  Verhand- 
lungen teil.  Als  Propagandaraittel  hat  auch  dieser  Kongreß  seinen  Zweck  auf 
das  glänzendste  erreicht.  Die  Verhandlungen  zerfielen  in  4 Sektionen:  1.  Staat 
und  Gemeinde,  2.  Klinik  inklus.  Klima  und  Heilstätten,  3.  Pathologie  inklus. 
Bakteriologie,  4.  Veterinärmedezin.  Charakteristisch  für  den  Londoner  Kongreß 
war  — was  mit  der  in  England  herrschenden  Richtung  der  Sozialhygiene  im 
Einklang  stand  — das  Ueberwiegen  der  Vorträge,  welche  Fragen  allgemein 
sanitärer  Reformen  und  der  AVohnimgsfürsorge  behandelten;  im  Gegenteil,  die 
Heilstättenfrage,  die  auf  dem  Berliner  Kongresse  den  Mittelpunkt  der  Ver- 
handlungen gebildet  hatte,  war  hier  in  den  Hintergrund  gedrängt.  E.  v.  Leyden 
sagt  z.  ß.  in  seiner  Notiz  über  den  Kongreß  geradezu:  „Die  Heilstätten  frage 
trat  gegenüber  den  anderen  Theraaten  zurück  und  wurde  gerade  vom  ärztlichen 
Standpunkte  nicht  voll  gewürdigt“. 

Der  wissenschaftlichen  Erforschung  der  Tuberkulose  und  den  rein  thera- 
peutischen Bestrebungen  wurde  in  London  weit  mehr  Aufmerksamkeit  geschenkt 
als  in  Berlin.  Sensationelles  Aufsehen  hat  der  bekannte  Vortrag  Robert 
Kochs  über  die  Artverschiedenheit  der  Menschen-  und  Rindertuberkulose 
erregt. 

Mit  dem  Kongreß  war  ein  „Museum“  verbunden,  in  welchem  eine  gran- 
diose Sammlung  von  bakteriologischen,  pathologisch-anatomischen  Präparaten, 
von  hygienischen  Vorrichtungen,  von  statistischen  Tafeln  aus  sänitlichen  Kultur- 
ländern aufgestellt  war.  Ein  190  Seiten  starker,  vorzüglich  redigierter  Katalog 
diente  als  Führer  durch  das  Museum. 

Als  Grundton  geht  durch  die  Verhandlung  des  Kongresses  die  Leber- 
zeugung von  der  Heilbarkeit  der  Tuberkulose,  von  der  Notwendigkeit  eines 
unermüdlichen  Kampfes  gegen  die  Schwindsucht  und  von  dem  schließlichen, 
unausbleiblichen  Siege  über  diese  Geißel.  I’rof.  v.  Leyden  äußert  sich  dar- 
über in  seiner  oben  erwähnten  Notiz:  „Man  wird  sich  noch  dessen  erinnern, 
daß  der  erste  Kongreß  für  Tuberkulose  viel  mii  dem  Unglauben  an  die  Heilung 
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dieser 


eine  der  am  leich- 
Satz  blieb  ohne  Wider- 


ist die  Losung  des  englischen 
„Sanitation“,  umfassende  sanitäre 


der  Tuberkulose  zu  kämpfen  hatte.  Selbst  das  Referat  über  diesen  1 unkt 
drückt  sich  noch  sehr  zaghaft  aus.  Heute  auf  dem  J.ondoner  Kongreß  horte 
man  wiederholt  den  Ausspruch;  Die  Tuberkulose  ist  nicht  allem  eine 
heilbare  Krankheit,  sondern  in  ihren  Anfängen 
testen  heilbaren  Krankheiten.  Und 
Spruch!“  — 

„Prevention“,  Vorbeugung,  Verhütung  • 

Volkes  im  Kampfe  gegen  die  Tuberkulose.  j 

Maßnahmen,  eine  rationelle  Gesundheitspflege,  Wohnungsreformen  — das  sind 
die  Waffen  im  Kampfe.  Eine  so  geringe  Tuberkulosesterblichkeit  wie  in  keinem 
anderen  Lande,  eine  so  niedrige  Erkrankungsziffer  wie  nirgendswo  — ist  der 
Erfolg  des  Kampfes.  Fürwahr,  England  kann  auf  diesen  Erfolg  stolz  sein, 
umsomehr,  als  neben  der  Schwindsucht  auch  die  anderen  Seuchen  und  Ge- 
bresten vor  seinem  Vorgehen  haben  zurückweichen  müssen.  In  England  hat 
sich  wiederum  der  längst  bekannte,  triviale,  aber  leider  nur  zu  oft  aus  den 
Augen  gelassene  Satz  bewahrheitet,  daß  Krankheiten  zu  verhüten  viel  leichter 
(und  viel  klüger)  ist  als  zu  heilen.  Wäre  die  Schwindsuchtsmortalität  heut- 
zutage auf  derselben  Höhe  geblieben  wie  vor  50  Jahren,  so  würden  in  England 


jetzt  an 
Fall  ist. 


hiberkulose  50  000  Personen  mehr  sterben,  als  es  gegenwärtig  der 


England.  — 1.  Beilage. 

The  National  Association  for  rrevention  ot‘  ('onsninption. 

(Auszug  aus  den  Satzungen.) 

Schon  die  von  dem  „Nationalverein  zur  Verhütung  der  Schwindsucht  und 
der  anderen  Formen  der  Tuberkulose“  gewählte  Bezeichnung  charakterisiert 
zur  Genüge  die  Richtung,  welche  das  neue  Unternehmen  einzuschlagen  gedenkt. 
Als  das  Organisationskomitee  an  die  Konstituierung  des  Vereins  hcrantrat,  war 
es  sich  darüber  klar,  daß  die  Bew^egung  unbedingt  eine  soziale  sein  und  daß 
vor  allem  die  Sympathie  und  die  Mitwirkung  aller  Gesellschaftsklassen  für  die 
gute  Sache  gewonnen  werden  müsse. 

Die  Mittel,  deren  wir  uns  zu  diesem  Zw'eck  bedienen  wollen,  sind  drei- 
facher Art: 

1.  Beeinflussung  der  öffentlichen  Meinung  und  Anspornung  der  persönlichen 
Initiative. 

2.  Einreichung  von  Petitionen  beim  Parlament,  bei  den  Grafschaftsräten, 
bei  den  Ackerbaukammern  und  sonstigen  Behörden  in  allen  den  Angelegen- 
heiten, welche  auf  die  A^erhütung  der  Tuberkulose  Bezug  haben. 

3.  Begründung  von  Zweigvereinen  überall  im  Königreich. 

Zur  Beeinflussung  der  öffentlichen  Meinung  haben  wir  folgende  Wege 
erwählt: 

a)  Schaffung  eines  Zentralbureaus  behufs  Sammlung  und  Mitteilung  von 
Angaben  über  Verbreitungsweise  der  Tuberkulose  und  Mittel  zu  ihrer  Be- 
kämpfung. 

b)  A^ertrieb  von  Broschüren  und  Flugblättern  mit  gemeinverständlicher 


ScbluU- 

betrnchtunR. 
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Darstellung  der  wissensel)ai'tliclicii  Lclircn  von  der  Tuberkulose  und  ilirer  Ver- 
hütung. 

c)  Veranstaltung  von  öffentlichen  Vortrügen,  Kursen  und  Kolloquien. 

d)  Zusammenwirken  mit  den  übrigen  Korporationen,  welche  sich  an  der 
VolksgesundheitspHege  betätigen. 

e)  Heranziehung  der  Presse. 

f)  Organisation  von  periodischen  Kongressen  und  Veröffentlichung  von 
fortlaufenden  Jahresberichten. 

g)  Errichtung  von  Volkshcilstätten. 


England.  — 11.  Beilage. 

Wie  hat  man  sicli  vor  der  Sclinindsiiclit  zu  schützen. 

An  Schwindsucht  (sowie  an  den  übrigen  Formen  der  Tuberkulose)  stirbt 
in  England  der  achte  Teil  der  Bevölkerung.  Fast  die  Hälfte  aller  Todesfälle 
im  Alter  von  25 — 35  Jahren  ist  im  Vereinigten  Königreiche  auf  Rechnung  der 
Schwindsucht  zu  setzen.  Sie  verursacht  zahlreiche  Leiden  und  chronisches 
Kranksein.  Es  ist  eine  feststehende  Tatsache,  daß  gegenwärtig  in  Groß- 
britannien mindestens  250  000  Personen  mit  dieser  Krankheit  behaftet  sind. 

Dieses  Leiden  ist  indes  verhütbar. 

Als  zur  Erkrankung  veranlagende  Momente  dienen:  schwächlicher  Körper- 
bau, Erblichkeit,  Dichtheit  der  Einwohnerschaft,  die  verdorbene  Luft  unventi- 
lierter  Zimmer,  schmutzige,  dunkle,  feuchte  Wohnräume,  schlechte  oder  unzu- 
reichende Nahrung,  Trunksucht,  Mangel  an  Enthaltsamkeit,  ansteckende  Krank- 
heiten und  andere  Affektionen. 

Die  Schwindsucht  entsteht  durch  das  Eindringen  der  im  Staube,  in  Speisen 
und  Getränken  (besonders  in  der  ungekochten  Milch)  enthaltenen  Krankheits- 
keime in  den  Organismus. 

Diese  Keime  werden  nur  von  solchen  Personen  oder  Tieren  übertragen, 
welche  an  Schwindsucht  oder  an  einer  anderen  Form  der  Tuberkulose  leiden: 
man  findet  sie  in  enormer  Menge  im  Auswurf  und  im  Speichel  der  T^ungen- 
schwindsüchtigen. 

In  flüssigem  Zustande  infiziert  der  Auswurf  die  I_.uft  nicht,  ausgetrocknet 
jedoch  und  in  Staub  verwandelt  wird  er  äußerst  gefährlich  und  zu  einem 
Hauptträger  des  Krankheitsstoffes. 

Die  Atemluft  eines  Schwindsüchtigen  birgt  durchaus  keine  Gefahr  der 
Ansteckung  in  sich,  und  es  steht  nichts  im  Wege,  daß  ein  Gesunder  einen 
Lungenkranken  pflegt;  er  darf  mit  ihm  in  einem  Zimmer  schlafen,  jedoch  nicht 
in  demselben  Bett. 

Schutzmaßregeln. 

Da  der  Auswurf  am  meisten  zur  Verbreitung  der  Schwindsucht  beiträgt, 
so  ist  es  zum  Schutze  der  Familie  und  der  Gesellschaft  unerläßlich,  daß  die 
mit  Schwindsucht  Behafteten  folgende  einfache  .Maßregeln  beobachten: 

Lungenkranke  dürfen  weder  zu  Hause,  noch  in  Fuhrwerken,  Omnibussen, 
Eisenbahnwagen  u.  dgl.  auf  den  Fußboden  spucken.  Das^  Speien  auf  der 
Straße  oder  an  anderen  öffentlichen  Orten  (wie  in  Kirchen,  Schulen,  riieatcrn, 
Wartesälen,  Bahnhöfen  u.  s.  w.)  ist  eine  ebenso  gefährliche  wie  schlechte  An- 
gewohnheit. Schwindsüchtige  dürfen  ihren  Auswurf  nur  in  eigens  hiorlür  be- 


stimmte,  mit  Wasser  gelullte  Gefäße  entleeren;  außer  dom  Mause  sind  be- 
sondere kleine  Gefäße  mit  weitem  Halse,  die  fest  verschließbar  sind,  oder 
Taschenspucklläschchen,  die  man  in  jeder  beliebigen  Apotheke  erhalten  kann, 
für  diesen  Zweck  zu  benutzen. 

Der  Auswurf  der  Schwindsüchtigen  muß  mindestens  einmal  täglich  sorg- 
fältig verbrannt  werden;  das  ist  das  einfachste,  schnellste  und  sicherste  Mittel 
zur  Vernichtung  der  Krankheitskeime.  Ist  kein  Feuer  zur  Hand,  so  soll  man 
den  Auswurf  in  das  Klosett,  in  das  Abfallrohr  gießen  oder  in  die  Krde  ver- 
graben. Den  Spucknapf  muß  man  10  Minuten  lang  in  Wasser  auskochen. 
Besitzt  der  Kranke  keine  besondere  Speischale,  so  darf  er  keineswegs  in  das 
Taschentuch  spucken,  sondern  in  ein  Stückchen  Papier  oder  in  einen  Lappen, 
welcher  nachher  zu  verbrennen  ist. 

Der  Lungenkranke  darf  seinen  Auswurf  nicht  verschlucken,  denn  dadurch 
kann  sich  die  Infektion  auf  andere  Organe  des  Körpers  verbreiten. 

Schwindsüchtige  dürfen  andere  nicht  küssen,  besonders  nicht  auf  den 
Mund. 

Allgemeine  V e r h a 1 1 u n g s m a ß n ahmen. 

Das  vom  Schwindsüchtigen  bewohnte  Zimmer  muß  trocken,  gut  belichtet 
und  leicht  ventilierbar  sein.  Frische  Luft,  Licht,  Sonnenschein  — das  sind 
die  besten  Schutzmittel  gegen  die  Schwindsucht.  Die  Kamine  müssen  stets 
geöffnet  sein;  auch  die  Fenster  sollen  möglichst  lange  offen  bleiben.  Reinlichkeit 
und  Ordnung  sind  eine  unerläßliche  Bedingung  für  die  erfolgreiche  Verhütung 
und  Behandlung  der  Schwindsucht.  Die  Wohnräume,  Korridore  und  Treppen 
sind  stets  sauber  zu  halten.  Wo  Staub  vorhanden,  dort  lauert  auch  die  Ge- 
fahr. Man  darf  keinen  Staub  aufwirbeln;  zum  Fegen  der  Dielen  empfiehlt  es 
sich,  feuchte  Lappen,  Teeblätter  oder  angefeuchteten  Sand  zu  benutzen;  die 
Lappen  müssen  sodann  in  kochendem  Wasser  gewaschen,  die  Teeblätter  und 
der  Sand  verbrannt  werden. 

Die  Milch,  insbesondere  die  für  Kinder  und  Kranke  bestimmte,  muß  zum 
Sieden  gebracht,  das  Fleisch  gekocht  werden. 

Nach  einem  Todesfall  an  Schwindsucht  darf  die  Wohnung,  in  der  der 
Kranke  gelebt  hat,  nicht  eher  von  neuem  bezogen  werden,  als  bis  sie  sorg- 
fältig desinfiziert  ist.  Nötige  Auskunft  und  Belehrung  erteilt  die  lokale  Sani- 
tätsbehörde. 


England.  — HI.  Beilage. 

Frische  Luft  und  Yeutilatioii. 

Das  Ventilieren  mit  frischer  Luft  ist  die  unerläßlichste  Bedingung  für  die 
Erhaltung  der  Gesundheit.  Dies  bezieht  sich  ebensogut  auf  Kinder  wie  auf 
Erwachsene.  Mangel  an  reiner  Luft  schwächt  den  Organismus  und  veranlagt 
ihn  zu  verschiedenen  Erkrankungen,  besonders  zur  Schwindsucht  und  zu  den 
anderen  lormen  der  Tuberkulose.  Zwecks  Verhütung  der  Entstehung  und 
Weiterverbreitung  der  Schwindsucht  sind  frische  Luft  und  ausreichende  Venti- 
lation äußerst  notwendig  in  Komptors,  Geschäftsstellen,  ganz  besonders  aber 
dort,  wo  die  Arbeit  mit  der  Einatmung  von  Staub  und-  Rauch  verbunden  ist. 

Je  besser  die  Ventilation,  desto  größer  die  Arbeitsfähigkeit. 


Die  ausgcatmctc  laift  enthält  viele  lioelist  giftige  Stoffe. 

Eine  derartige  Luft  muJ.^  möglichst  schnell  aus  den  Wohnräumen  sowie 
aus  den  Werkstätten,  Schulen,  Kirchen  u,  s.  w.  entfernt  werden;  im  entgegen- 
gesetzten Pall  wird  diese  verdorbene  Luft  wieder  eingeatraet  und  vergiftet 
dadurch  das  Blut;  sie  ruft  dann  gewöhnlich  Kopfschmerzen,  Uebelkeit,  Appetit- 
losigkeit, Ermüdung,  Blutarmut  und  chronisches  Siechtum  hervor,  das  zu 
Schwindsucht  und  anderen  Krankheiten  führt. 

Dichtes  und  enges  Beisammenwohnen  ist  gesundheitsschädlich  und  daher 
zu  meiden. 

Erscheint  beim  Betreten  eines  Zimmers  die  Luft  darin  dumpf  und  be- 
klommen, so  ist  frischer  Luftzutritt  zu  gewähren. 

Die  Fenster  müssen  das  Zuströmen  von  frischer  Luft  unbehindert  ge- 
statten; tagsüber  sind  sie  offen  zu  halten,  ebenso  auch  des  Nachts,  wenn  der 
Arzt  es  nur  nicht  verbietet. 

Frische  Luft  strömt  dann  unbehindert  ein,  wenn  das  Kappfenster  oben 
ganz  oder  das  Fenster  um  4 Zoll  weit  geöffnet  wird,  wobei  zwischen  das 
Fenster  und  das  Fensterbrett  ein  Stückchen  Holz  in  der  ganzen  Breite  des 
Fensters  zu  legen  ist. 

Frische  Luft  und  Sonnenlicht  töten  die  Krankheitskeime  ab.  Jedes  Zimmer, 
in  welchem  ein  mit  irgend  einer  Infektionskrankheit  Behafteter  gewohnt  hat, 
muß  vor  allen  Dingen  ausreichend  gelüftet  werden. 

In  jedem  Zimmer,  besonders  im  Schlafgemach,  ist  die  Ofenröhre  offen  zu 
halten.  Auch  Kamine  und  Regulatoren,  falls  solche  vorhanden  sind,  müssen 
stets  geöffnet  sein. 

Die  Wohnräume,  insbesondere  Schlafzimmer,  Treppen  und  Korridore  sind 
häufig  durch  Fenster  und  Türen  zu  lüften.  Dies  ist  besonders  notwendig  in 
Kirchen,  Schulen,  Gasthäusern,  Theatern,  öffentlichen  Sälen  u.  dgl. 

Die  Zimmerluft  kann  nie  rein  sein,  wenn  das  Zimmer  unsauber  ge- 
halten wird. 

Man  vergesse  nicht,  daß  die  Luft  durch  das  Brennen  von  Leuchtgas, 
Lcuchtöl,  Petroleum  u.  s.  w.  verdorben  wird. 


Deutschland. 


Iii  den  vorhergehenden  Kapiteln  haben  wir  die  Entwiekelnng  nnd  den  EinipitimB. 
gegenwärtigen  Stand  der  sozialen  Bekämpfung  der  Tuberkulose  in  b rankreich, 

Belgien  und  England  kennen  gelernt.  In  den  beiden  erstgenannten  Ländern 
dient  als  Hauptwaffe  in  dem  gegen  die  Tuberkulose  unternommenen  Kreuz- 
zuge die  Propaganda  der  antituberkulösen  Ideen  und  die  Beeinflussung  der 
öffentlichen  Meinung,  welche  zum  Zweck  hat,  die  kommunalen  Institutionen, 
die  repräsentativen  "Körperschaften  und  die  .Regierungsgewalt  zu  einem  aktiven 
Eingreifen  in  diesen  Kampf  zu  veranla.ssen.  In  England  ist  es  gelungen,  durch 
eine  konsequente  Durchführung  hygienisch-prophylaktischer  Maßnahmen  auf 
dem  Gebiete  der  Wohnnngsfürsorge  und  der  Arbeiterwohlfahrt,  durch  einen 
organischen  Ausbau  der  Sanitätsgesetzgebung  und  der  Baureformen  der  fort- 
schreitenden Ausbreitung  der  Tuberkulose  einen  wirksamen  Damm  entgegen- 
zustellen. In  Deutschland  endlich  äußert  sich  dieser  Kampf  in  dem  Bestreben, 
diejenigen  in  Behandlung  zu  nehmen,  welche  der  unerbittlichen  Krankheit 
bereits  anheimge lallen  sind. 

Nichts  vermag-  so  zutreffend  das  Wesen  der  Tuberkulosebekämpfung  in 
Deutschland  zu  charakterisieren  als  die  diesen  Bestrebungen  beigelegte  Be- 
zeichnung, nämlich  „Heilstättenbewegung“,  d.  h.  Bewegung  zu  Gunsten 
der  Errichtung  von  Heilstätten  für  Lungenkranke,  natürlich  für  solche  aus  den 
unbemittelten  Volksklassen. 

Diese  Bewegung,  welche  ein  wahrhaft  erhebendes  Schauspiel  darbietet, 
ist  weit  davon  entfernt,  sich  auf  das  gesprochene  und  geschriebene  Wort  zu 
beschränken,  sondern  trägt  einen  realen  Charakter  und  bekundet  sich  in  greif- 
barer, konkreter  Form:  gegenwärtig  ist  fast  das  gesamte  deutsche  Reich  mit 
einem  dichten  Netze  derartiger  Anstalten  besetzt,  deren  Zahl  von  Tag  zu  Tag 
anwächst,  wobei  die  segen bringende  Bewegung  nicht  nur  ununterbrochen  an 
Ausdehnung  gewinnt,  sondern  immer  mehr  zu  einem  wohldurchdachten,  syste- 
matischen, „planmäßigen“  Vorgehen  ausgestaltet  wird,  das  die  unverhohlene 
Bewunderung  der  ganzen  zivilisierten  Welt  erregt. 

Unwillkürlich  taucht  nun  die  Frage  auf:  wie  hat  das  in  Deutschland 
gegen  die  Tuberkulose  geübte  Vorgehen  sich  entwickeln  können,  auf  welchen 
Grundlagen  beruht  es  eigentlich  und  worin  finden  die  erzielten  Erfolge  ihre 
Erklärung? 
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Die  (ji uiKlplcilci , auf  denen  das  grandiose  Gebäude  aufgeführt  ist  und 
die  ihm  als  unerschütterliche  Stütze  dienen,  werden  hauptsächlich  durch  fol- 
gende beide  Faktoren  repräsentiert:  durch  die  von  Brehmer  entdeckte  und 
seinen  Schülein  (Dettweiler  u.  a.)  und  Anhängern  weiter  ausgebildete 
hygienisch-diätetische  Methode  der  Schwindsuchfsbehandlung  und 
duich  die  von  Kaiser  A\ilhelni  I.  und  seinem  Kisernen  Kanzler  geschaffene 
obligatorische  Arbeiterversicherung  gegen  Krankheit  und  Inva- 
lidität. 

Bedeutet  der  erste  Faktor  eine  unschätzbare  Errungenschaft  und  stellt  er 
— bei  dem  modernen  Stande  der  medizinischen  Wissenschaft  — das  zur  Zeit 
beste  und  aussichtsvollste  Heilverfahren  gegen  eine  Krankheit  dar,  welche  im 
Laufe  von  Jahrhunderten  als  unheilbar  gegolten  hat,  so  ist  nicht  minder  wert- 
voll und  nicht  weniger  wichtig  der  zweite  Faktor,  welcher  die  Möglichkeit 
darbietet,  dieses  bis  dahin  nur  den  wohlhabenden,  mit  irdischen  Gütern  ge- 
segneten Bevölkerungsschichten  zugängliche  Heilverfahren  auf  die  breiten  Volks- 
massen, die  wirtschaftlich  Schwachen  auszudehnen,  die  ja  am  meisten  und  am 
schwersten  von  der  Schwindsucht,  der  „modernen  Pest“,  heimgesucht  werden. 
Die  soziale  Gesetzgebung  ist  derjenige  mächtige  Hebel,  welcher  die  auf  das 
Wohl  der  Leidenden  und  Unbemittelten,  der  von  Not  und  Krankheit  Bedrängten 
gerichteten  Bestrebungen  in  Bewegung  setzt,  diejenige  festgefügte,  nicht 
wankende  Basis,  auf  welcher  das  deutsche  System  der  Tuberkulosebekämpfung 
so  umsichtig  und  umfassend  ausgebaut  ist. 

Nach  dem  deutsch-französischen  Kriege  machte  sich  allgemein  die  An- 
sicht geltend,  daß  es  der  deutsche  Schulmeister  gewesen  ist,  der  Frank- 
reich besiegt  hat.  Mit  diesem  Ausspruche  dachte  natürlich  niemand  daran, 
der  militärischen  Tüchtigkeit  der  deutschen  Waffen,  der  unentwegten  Tapfer- 
keit des  deutschen  Heeres,  dem  strategischen  und  diplomatischen  Genie  eines 
Moltke,  Bismarck  u.  a.  irgendwie  Abbruch  zu  tun.  Die  Vox  populi  wollte 
nur  die  hohe,  ausschlaggebende  Bedeutung  der  Kultur  und  der  Bildung  für 
den  Ausgang  der  modernen  Kriege  hervorheben  und  in  den  Vordergrund 
rücken. 

In  ähnlicher  Weise  kann  man  bejiaupten,  daß  in  dem  Kampfe  gegen  die 
Tuberkulose  als  Volkskrankheit  der  deutsche  Arbeiter  es  ist,  welchem  der 
Sieg  zu  teil  wird.  Mit  dieser  Behauptung  denken  wir  nicht  im  mindesten 
daran,  die  Bedeutung  der  medizinischen  Wissenschaft  im  allgemeinen  und  der 
Bakteriologie  im  besonderen  irgendwie  schmälern  zu  wollen  oder  die  Verdienste 
ihrer  hervorragenden  Vertreter:  eines  Koch,  Brehmer,  Dettweiler, 

V.  Leyden,  Gerhardt,  v.  Behring,  v.  Ziemßen  u.  a.  in  den  Schatten  zu 
stellen.  Nein  und  abermals  Nein!  Wir  wollen  nur  damit  sagen,  daß  in  dem 
Kampfe  gegen  die  Tuberkulose  als  Volkskrankheit  die  deutsche  Arbeiter- 
versicherung es  ist,  welche  einen  der  wesentlichsten  Faktoren  darstellt  und 
für  den  Erfolg  der  gesamten  Bewegung  maßgebend  und  entscheidend  ist. 

Angesichts  der  enormen  Bedeutung  der  sozial-politischen  Gesetzgebung 
für  die  soziale  Tuberkulosebekämpfung  in  Deutschland  erachten  wir  es  für 
notwendig,  in  knappen  Zügen  ein  Bild  von  diesen  legislatorischen  Mußnalnnen 
zu  entwerfen’^).  Vorher  jedoch  halten  wir  cs  für  angebracht,  einige  statistische 
Angaben  über  die  Verbreitung  der  Lungenschwindsucht  in  Deutschland  ^über- 
haupt und  unter  den  unbemittelten,  von  ihrer  Hände  Arbeit  lebenden  Volks- 

1)  Tn  dem  ru.ssi.schcn  Original  ist  diese  Schilderung  enthalten,  die  wir  hier  zum  größten 
Teil  fortlassen. 
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klasscn  im  .speziellen  anzn führen,  nm  die  Rollo  der  Tuberkulose  als  \ olks- 
krankheit  einerseits  und  die  der  Arbeitcrvcrsiclierung  als  Mittel  im  Kample 
gegen  dieselbe  andererseits  schärfer  zu  beleuchten.  — 

Auf  Grund  der  statistischen  Erhebungen  des  Kaiserlichen  Gcsundhcils-  staiisti.soi.es, 

amtes  betrug  die  Schwindsuchtsstcrblichkeit  in  Deutschland  während  des  Zeit- 
raums von  1894  bis  1897  bei  einer  Gesamteinwohnerschaft  von  49743000  Rcr- 
sonen  im  Mittel  111  067  Personen  jährlich,  d.  h.  22,45  auf  10  000  Lebende. 

Die  Zahl  der  lebenden  Tuberkulösen  hingegen  ist  mindestens  10  mal  größer, 
übersteigt,  mit  anderen  AVorten,  eine  Million. 

AVie  überall,  so  liegt  auch  in  Deutschland  der  Höhepunkt  der  Tubcrkulosc- 
mortalität  in  der  Altersklasse  von  15 — 60  -Tahren.  ln  diesem  Alter  starben 
im  Deutschen  Reiche  nach  dem  Durchschnitte  der  4 Jahre  1894 — 1897  jähr- 
lich 87  600  Menschen  an  Lungentuberkulose,  d.  h.  29,5  auf  je  10000  Lebende, 
der  bezeichncten  Altersklasse,  bei  einer  jährlichen  Gesamtsterblichkeit  von 
_ 270  000  Menschen  in  demselben  Alter  und  demselben  Zeitraum  (91  %oo)- 
Demnach  stirbt  von  der  erwerbsfähigsten  Altersklasse  (15 — 60  Jahre) 
jeder  Dritte,  der  in  diesem  Alter  überhaupt  das  Leben  beendet,  an 
Tuberkulose.  Die  Zahl  derjenigen  erwachsenen  Personen  hingegen,  deren 
tuberkulöses  Leiden  soweit  vorgeschritten  ist,  daß  eine  Krankcnhausbehandlung 
notwendig  wäre,  wird  in  Deutschland  auf  mindestens  226  000  jährlich  ge- 
schätzt. 

In  der  „Denkschrift  über  die  Tuberkulose  und  ihre  Bekämpfung,  bearbeitet 
im  Kais.  Gesundheitsamt  (Januar  1903)“  linden  wir  die  Angabe,  daß  nach  den 
Ergebnissen  der  Todesursachenstatistik  während  des  Zeitraums  1892 — 1900  in 
den  10  deutschen  Bundesstaaten,  aus  denen  Mitteilungen  über  diesen  ganzen 
Zeitraum  vorliegen,  1 066  722  Personen  an  Tuberkulose  gestorben  sind,  also 
jährlich  im  Mittel  118  525  oder  von  je  10  000  Lebenden  etwa  24,2  Personen. 

Diese  Durchschnittsziffer  wird  jedoch  in  einzelnen  Teilen  Deutschlands  weit 
überschritten,  während  sic  in  anderen  erheblich  kleiner  ist.  Sic  betrug  im 
linksrheinischen  Bayern  etwa  32,9,  im  Staate  Bremen  etwa  33,7,  im  (jroß- 
herzogtum  Hessen  etwa  31,4,  dagegen  in  der  Provinz  Pommern  17,9,  in  Wesl- 
preußen  14,9,  Ostpreußen  14,6. 

AA'as  speziell  die  preußische  Monarchie  hetrilft,  so  starben  nach  den  An- 
gaben des  Königl.  Statistischen  Bureaus  an  Tuberkulose: 


1876:  30,95 
1878:  32,51  .. 
1880:  31,12  „ 
1881:  30,89 
1886:  31,14  „ 
1889:  27,97  „ 


1890:  28,11 
1891:  26,72  „ 
1892:  25,01  „ 
1893:  24,96  „ 
1894:  23,89  „ 
1895:  23,26  „ 


1896:  22,07  o/ooo 
1897:  21,81  .. 
1898:  20,08  „ 
1899:  20,71  „ 
1900:  21,17  !, 
1901:  19.54 


Diese  Zahlen  zeigen,  daß  in  Preußen  im  Laufe  der  letzten  Jahre  ein 
erheblicher  Rückgang  in  der  Häufigkeit  der  Tuberkulose  stattgefunden  hat. 
Während  früher  etwa  31.6  von  je  10  000  der  Bevölkerung  jährlich  der  Lungen- 
schwindsucht erlagen,  geht  diese  Zahl  seit  der  Mitte  der  80er  Jahre,  soweit 
es  die  standesamtlichen  Totenscheine  erkennen  lassen,  von  Jahr  zu  Jahr  ganz 
regelmäßig  zurück.  Im  Jahre  1890  betrug  sie  bereits  nur  noch  28.1,  1895: 
23,3,  1900:  21,1  und  schon  im  .Jahre  1901  war  sic  auf  19,1  gesunken.  — 
ln  Berlin  wurden  1894—1896  ein  Opfer  der  Lungenschwindsucht  28,6  Personen 
männlichen  und  17,2  weiblichen  Geschlechtes  im  AVhältnis  auf  je  10  000  der 
entsprechenden  Bevölkerung. 


Die  deutsche 
Arbeiter- 
Tersichei'uiig. 
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des 


ieich.svcrsicl)crungsanitc.s  ist 


1000  Invaliditatsfälleii  unter  deutschen 
JjLingentuberknlose  die  Krwerbsunfähie:- 
und 


bei 


Durch  die  statistisclien 
es  andererseits  festgestellt,  dal.5  von 
Arbeitern  im  Alter  von  20 — 24  Jahren 

heitsursache  bildet  bei  548  Personen  und  im  Altei'  von  25 29  Jahren 

521  Personen.  Demnach  leiden  von  allen  in  der  Industrie  beschäf- 
tigten männlichen  Arbeitern,  die  bis  zum  Alter  von  30  Jahren  in- 
valide werden,  mehr  als  die  Hälfte  an  J.ungentuberh ulose.  Die 
Tuberkulose  spielt  bei  den  Jnvaliditätsgründen  die  führende  Rolle  und  nimmt 
wie  keine  andere  Krankheit  die  Leistungen  der  staatlichen  Invaliditäts-  und 
Altersversicherungsanstalten  für  sich  in  Anspruch. 

„Nach  dem  Angeführten“,  sagt  Wirkl.  Geh.  Ober-Regierungsrat  Dr.  Köhler, 
Direktor  des  Kais.  Gesundheitsamtes  in  Berlin,  „kann  man  mit  Fug  und  Recht 
behaupten,  daß  die  Tuberkulose  zur  Zeit  diejenige  Krankheit  ist,  welche  Jahr 
für  Jahr  die  größten  Verluste  an  Leben  und  Gesundheit  verursacht  . . . .“ 
„Diese  hohen  Verluste  an  Menschenleben  und  Gesundheit 
Ansicht  nach,  „wirtschaftlich  besonders  schwer  ins  Gewicht, 
stellt,  wenn  er  in  das  arbeitsfähige  Alter 

dem 


fallen“,  seiner 


verringern, 
d.  h.  etwa 
würde,  so 
auch  noch 
von  3 mal 
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er  in  das  arbeitsfähige  Alter  vorgerückt  ist,  ein  Kapital  dar. 
welches  sich  zusammensetzt  aus  dem  Grundwerte  seiner  physischen  Person 
und  aus  dem  durch  Erziehung  und  Schule  angeeigneten  Maße  von  Einsicht 
und  Kenntnissen.  Der  Eintritt  der  Arbeitsunfähigkeit  oder  des  Todes  im  Be- 
ginn dieses  Stadiums  bedeutet  einen  dii-ekten  Verlust  vom  national-wirtschaft- 
lichen Standpunkte,  indem  Kosten,  Mühe  und  Arbeit  für  die  Ausbildung  sich 
als  vergeblich  aufgewendet  erweisen  und  das  produktiv  werdende  Kapital  für 
die  Zukunft  verloren  geht.  Gelänge  es,  diese  Verluste  nur  in  der  Weise  zu 
daß  jährlich  dem  6.  Teil  der  jetzt  an  Schwindsucht  Sterbenden, 
14  000  Menschen,  die  Arbeitsfähigkeit  um  3 Jahre  länger  erhalten 
bedeutete  das  — wenn  man  den  Jahreswert  schaffender  Tätigkeit 
so  niedrig  veranschlagt  = 500  Mk.  — alljährlich  einen  Gewinn 
7 = 21  Milk  Mark.“ 

Von  den  drei  Gliedern,  aus  denen  sich  die  deutsche  sozialpolitische  Ge- 
setzgebung zusammensetzt;  Krankenversicherungsgesetz,  Alters-  und  Invaliditäts- 
versicherungsgesetz und  Unfall  Versicherungsgesetz,  hat  das  letztere  für  die  uns 
hier  beschäftigende  Frage  gar  keine  Bedeutung,  und  von  den  beiden  anderen 
Versicherungsarten  bietet  für  uns  das  hervorragendste  interresse  die  Invaliden- 
versicherung dar,  da,  wie  bereits  erwähnt,  der  größte  Prozentsatz  der  Invaliden- 
rentenempfänger  wegen  tuberkulöser  Erkrankung  in  den  Genuß  der  Rente  ge- 
langt. Zweck  der  Kranken-  und  Invalidenversicherung  ist,  — und  das  ist 
das  Charakteristische  an  ihr,  --  den  Arbeiter  gegen  die  wirtschaftlichen 
Folgen  vorübergehender  Erkrankung  oder  dauernder  Erwerbsunfähigkeit 
sicher  zu  stellen.  Die  medizinische,  ärztliche  Seite  der  Frage  spielt  hier 
eine  untergeordnete  Rolle,  was  auch  sofort  einleuchtet,  wenn  man  sich  über- 
legt, daß  ja  die  Gesetzgebung  gar  nicht  das  Ziel  verfolgt,  den  Arbeiter  gegen 
Krankheit  (zeitweilige  oder  dauernde)  zu  versichern,  sondern  ihn  gegen  die 
wirtschaftlichen,  ökonomischen  Folgen  derselben  sicher  zu  stellen.  Demgemäß 
ist  auch  die  Definition  der  „Krankheit“  und  „Invalidität“  im  Sinne  der  .sozial- 

dei  gewöhnlichen,  klinischen 
K r a n k e n v e r si  ch  e r u n g.-<  - 
ist  krank,  wer  ärztlicher  Behandlung  bedarf,  und  so 
is  dies  der  Fall  ist.“  So  ist  z.  B.  jemand,  der  an  einem  Herz- 
klappenfehler leidet,  vom  klinischen  Stand[)unktc  aus  unzweifelhaft  krank;  im 
Sinne,  des  Krankenversicherungsgesetzes  hingegen  gilt  er  nur  dann  als  krank, 
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politischen  Gesetzgebung  ganz  verschieden  von  de 
Definition  dieser  beiden  Begriffe.  „Im  Sinne  des 
gesetzes 


lange,  ai 
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wegen 


cingetretencf 


Koinpensalionsstöfungen  ärztliclier  Hilfe 


au 


f Grund  deren  er  versicherungs- 


vvenn  „ _ _ . 

bedarf  und  zu  derjenigen  Arbeit  unfäliig  ist, 

ndichtig  gemacht  w'orden  ist.  . 

l'ibenso  wird  der  Begriff  der  „Invalidität“  im  Sinne  der  sozialpolitischen 
Gesetzgebung  in  recht  eigenartiger  und,  wie  wir  hinzufiigen  wollen,  seJii 
humaner  Weise  dcliniert.  Nach  dem  am  1.  Januar  1900  m Kralt  getretenen 
Invalidenversicherungsgesetz  vom  13.  Juli  1899  gilt  derjenige  als  inva  icc, 
der  unfähig  ist  zu  derjenigen  Arbeit,  auf  Grund  deren  er  versiche- 
rungspflichtig gemacht  worden  ist.  Dabei  braucht  die  „Brwerbsunlahig- 
heit“  durchaus  keine  vollständige  zu  sein,  da  Eintritt  von  Invalidität  berei  s 
dann  anzunchmen  ist,  wenn  der  Versicherungsptlichtige  nicht  inehr  imstande 
ist,  durch  eine  seinen  Kräften  und  Fähigkeiten  entsprechende  lätigkeit,  clic 
ihm  unter  billiger  Berücksichtigung  seiner  Ausbildung  und  seines  bisherigen 
Berufs  zugemutet  w'erden  kann,  ein  Drittel  desjenigen  zu  erw’erbeii,  was 
körperlich  und  geistig  gesunde  Personen  derselben  Art  mit  ähnlicher 
Ausbildung  in  derselben  Gegend  durch  Arbeit  zu  verdienen  pflegen. 
Während  also  das  Gesetz  in  seiner  gegenwärtigen  Form  den  Rentenan- 
wärter in  Beziehung  setzt  zu  einem  gleichw'ertigen  „Normalarbeiter“,  der  unter 
gleichen  Bedingungen  am  gleichen  Ürt  mit  der  gleichen  Ausbildung  lebt,  so 
handelte  es  sich  n^ich  dein  früheren  Invalidenversicherungsgesetz  (in  seiner 
ursprünglichen  Fassung  vom  22.  Juni  1889)  bei  der  Feststellung  der  Erwerb.s- 

wmlchen  der  Rentenantragsteller 


noch  zu  ver- 


ähigkeit  um  denjenigen  Betrag, 
dienen  vermag.  — 

Auf  den  ersten  Blick  ist  es  unerfindlich,  inwiefern  die  Tuberkulose- 
bekämpfung in  Deutschland  durch  die  sozialpolitische  Gesetzgebung  eine 
Förderung  hat  erfahren  können  und  insbesondere  w^arum  nicht  die  Kranken- 
kassen, sondern  die  Invalidenversicherungsanstalten  die  Hauptrolle  dabei  zu 
spielen  berufen  waren.  Bei  näherer  Betrachtung  leuchtet  es  jedoch  ein,  daß 
die  Fürsorge  für  die  Lungenkranken  aus  vielen  Gründen  nicht  ausschließlich 
den  Krankenkassen  obliegen  kann,  sondern  hauptsächlich  den  Invaliden- 
versicherungsanstalten zur  Last  fallen  muß.  Der  Grund  hierfür  liegt  vor  allem 
in  der  Natur  der  Tuberkulose  und  vornehmlich  natürlicherweise  in  der  der  Lungen- 
schwindsucht. Im  ersten  Beginne  macht  diese  sich  nicht  in  dem  Maße  geltend, 
um  die  Aufmerksamkeit  des  Kranken  auf  sich  zu  lenken  und  ihn  zur  Schonung 
seiner  Kräfte  zu  veranlassen.  Der  Kassenpatient  hustet,  setzt  dabei  jedoch 


seine  Arbeit  fort.  Erst  dann,  wenn  er  sich 


ganz 


schlecht  fühlt,  wenn  er  zu 


arbeiten  nicht  mehr  imstande  ist,  entschließt  er  sich,  den  Kassenarzt  zu  kon- 
sultieren und  die  Krankenkasse  um  Hilfe  anzugehen.  Die  Unterstützung  wird 
ihm  zwar  in  auskömmlicher  AVeise  gewährt,  aber  die  obligatorische  Fürsorge 
für  den  Kranken  erstreckt  sich  nur  auf  13  AA^ochen.  Am  Schluß  der  13.  AVochc 
nach  Beginn  der  Erwerbsunfähigkeit  hört  die  Krankenversicherung  auf.  Der 
Patient  schlägt  sich  irgendwie  bis  zum  Ablauf  der  gesetzlichen  Wartezeit  von 
26  Wochen  durch  und  stellt  den  Antrag  auf  Invalidenrente,  welche  ihm  auch 
von  der  A^ersicherungsanstalt  bis  zu  seinem  Tode  pllichtmäßig  ausgezahlt  wird. 
Demnach  sind  cs  die  Invaliditätsanstalten,  zu  denen  der  Lungenkranke  zu 
guterletzt  seine  Zuflucht  nimmt  und  denen  er  längere  Zeit  hindurch  zur  Last 
fällt.  Hieraus  ist  zu  ersehen,  daß  die  Tuberkulose  in  finanzieller  Beziehung 


die 


Organe 


der  Invalidenversicherung  als  die  Krankenkassen 


weit  mehr 
schädigt. 

Aber  auch  die  Krankenkassen  haben  trotz  der  kurzen  Frist,  während 
welcher  sie  den  Tuberkulösen  Unterstützung  gewähren,  unter  der  Lungen- 


liivaliden- 
versiclieruiiK 
und  Tuber- 
kulüse- 
bekilinprmig. 


li  sic  inatoricll  in  holiom  (jradc 


.scliwiiHlsiicht  schwer  zu  leiden  und  sind  durcl 
belastet. 

iM’icdcbcrg  (llcriclit  über  den  Jvongreli  zur  Bekämpfung  dei 
als  Volkskranklicit,  Berlin  1899)  führt  z.  B.  eine  lieihe  von  Zahl 
beweisen,  wie  furchtbar 


eil 


ruberkulose 

, an,  welche 

wie  lurclitbar  unter  der  in  Krankenkassen  versicherten  Jndustrie- 
arbeitcrschall  die  Tuberkulose  wütet.  So  beträgt  die  Schwindsuchtsstcrblichkeit 
bei  der  Ortskrankenkasse  der  Maurer ....  35  o/q 
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begroillich,  welch  kolossale  Summen  die  Krankenkassen  für 
die  Behandlung  dieser  Kranken  auszugeben  haben.  Derselbe  Autor  weist  dar- 
auf hin,  daß  bei  der  bisherigen  symptomatischen  Behandlungsmethode,  wie  sie 
üblich  war,  bevor  das  hygienisch-diätetische  Heilverfahren  zur  Anwendung  ge- 
langte, eine  kleine  Krankenkasse,  die  der  Goldschmiede  in  Berlin  mit  1700  Mit- 
gliedern, im  Laufe  von  ein  paar  Jahren  für  26  Schwindsüchtige  etwa  30000  Mk. 
ausgegeben  hat.  Eine  von  dem  Zentral-Komitee  der  Krankenkassen  Berlins 
angestellto  Umfrage  ergab,  daß  52,6  o/q  sämtlicher  für  Krankenunterstützung 
verausgabter  Summen  auf  Schwindsüchtige  entfallen. 

Wie  enorm  muß  nun  die  materielle  Belastung  der  Organe  der  Invaliden- 
versicherung sein,  welche  im  Laufe  von  mehreren  Jahren  (durchschnittlich 
3 Jahre  lang)  an  die  Versicherten  Renten  zu  zahlen  haben,  wenn  man  sich 
erinnert,  daß  von  1000  Invaliditätsfällen  Lungentuberkulose  die  Ursache  der 
Erwerbsiinfähigkeit  ist:  im  Alter  von  20 — 24  Jahren  548  mal  und  im  Alter 
von  25- — 29  Jahren  521  mal  und  daß  nach  den  statistischen  Erhebungen  des 
Reichsversicherungsamtes  die  Zahl  der  Invaliden,  die  infolge  von  Schwindsucht 
in  den  Genuß  der  Renten  gelangen,  von  Jahr  zu  Jahr  ansteigt.  H.  Gebhard, 
der  Direktor  einer  der  größten  Versicherungsanstalten  Deutschlands,  und  zwar 
der  Landes-Versicherungsanstalt  für  die  Hansestädte  in  Lübeck,  hat  bald  nach 
dem  Inkrafttreten  des  Invalidenversicherungsgesetzes  nicht  nur  mit  weitaus- 
schauendem  Blick  die  seitens  der  Tuberkulose  den 
Versicherung  drohende  Gefahr  erkannt,  sondern  auch 
einen  Ausweg  aus  dieser  mißlichen  Lage  gefunden, 
unschätzbare  Verdien.st,  im  Texte  des  Invalidenversicherungsgesetzes  selbst 
einen  kleinen,  fast  von  niemand  beachteten  Paragraphen  entdeckt,  richtig  auf- 
gefaßt  und  aus  ihm  oin  „mächtiges  Bollwerk^-  gegen  den  schonungslosesten 
Feind  des  Menschengeschlechts,  die  Tuberkulose,  geschaffen  zn  haben.  Dieser 
Paragraph  (§  12  des  alten  Gesetzes  vom  22.  Juni  I889i  lautete  wie  folgt: 
..Die  Versicherungsanstalt  ist  befugt,  für  einen  erkrankten,  der  reichsgesetz- 
lichcn  Krankenfürsorge  nicht  iinlerliegendcn  Versicherten  das  Heilverfahren 
zu  übernehmen,  sofern  als  Folge  der  Krankheit  Erwerbsunfähigkeit 
zu  besorgen  ist,  welche  einen  Anspruch  auf  rcichsgosetzliche  Invalidenrente 


Organen 


der  Invaliden- 
mit  genialem  Scharfsinn 
Ihm  gebührt  das  hohe. 


begründet.“ 


W.  Kley  (Die  Scliwiiidsuclil  im  Lichte  der  Statistik  und  Sozialpolitik! 
macht  darauf  aufmerksam,  daß  die  Heilstättenbehandlung  der  luberkulose, 
wie  sie  gegenwärtig  auf  Grund  des  § 12  von  zahlreichen  Invaliditäts-  und 
Altersvcrsicherungsanstaltcn  gehandhabt  wird,  ursprünglich  wohl  nicht  im  Sinne 
des  Gesetzgebers  gelegen  hat.  Bis  zum  Jahre  1895  wurde  auch  die  Kranken- 
fiirsorge  von  vielen  Anstalten  als  Nebengeschäft  angesehen,  und  das  Reichs- 
vcrsicherungsamt  als  oberste  Aufsichtsbehörde  mahnte  sogar  anfangs  wiederholt 
zur  vorsichtigen  Auffassung  und  Handhabung  dieses  § 12.  Erst  im  Jahre  1895 
trat  ein  völliger  Umschwung  in  der  Kranken fürsorge  ein,  und  zwar  nachdem 
Direktor  Gebhard  im  September  dieses  Jahres  auf  der  XX.  Versammlung 
des  Deutschen  Vereins  für  öffentliche  Gesundheitspflege  seinen  inhaltreichen 
und  sensationellen  Vortrag  gehalten  hatte,  in  welchem  er  den  Versicherungs- 
anstalten verschlug,  von  der  ihnen  nach  § 12  des  Gesetzes  zustehenden  Be- 
fugnis Gebrauch  zu  machen,  die  Vorteile  der  Heranziehung  dieser  Bestimmung 
zur  Fürsorge  für  die  Lungenkranken  nachwies  und  die  enorme  Tragweite  dieses 
§12  für  die  Schwindsuchtsbekämpfung  in  Deutschland  betonte. 

Gebhard  selbst  hatte  bereits  viel  früher  in  seiner  Hanseatischen  Ver- 
sicherungsanstalt die  von  ihm  inaugurierte  yVuslegung  des  § 12  mit  zielbewußter 
Energie  zur  Durchführung  gebracht.  .Vis  er  sah,  daß  die  Belastung  der  Alters- 
und Tnvaliditätsversicherungsanstalten  durch  die  Lungentuberkulose  bei  dem 
chronischen,  über  eine  lange  Reihe  von  Jahren  sich  erstreckenden  Verlaufe 
dieser  Krankheit  zweifellos  ins  (Ingemessene  sich  steigern  dürfte,  nahm 
er  zu  dem  § 12  seine  Zuflucht  und  setzte  die  Vorstände  sämtlicher  Kranken- 
kassen seines  Bezirkes  in  Kenntnis  davon,  daß  er  lungenkranke  Patienten,  bei 
denen  durch  ein  rechtzeitig  eingeleitetcs  Heilverfahren  eine  spätere  Rente  ge- 
spart werden  könnte,  einer  hygienisch-diätetischen  Behandlung  in  Heilstätten 
unterziehen  lassen  will.  Einzige  Bedingung  hierfür  sollte  die  Beteiligung  der 
Krankenkassen  daran  sein,  die  nach  Gebhards  Vorschlag  die  Krankengelder, 
welclie  sie  sonst  für  die  Behandlung  des  betreffenden  Patienten  aufzuwenden 
hätten,  an  die  Invalidenversicherungsanstalten  zu  überweisen  hätten.  Von  der 
Gesamtzahl  der  260  befragten  Krankenka.ssen  willigten  142,  welche  die  über- 
wiegende Mehrheit  sämtlicher  Versicherungspflichtiger  im  Gebiete  der  Hansa- 
städte  umfaßten,  in  den  Vorschlag  ein  und  erklärten  sich  bereit,  1,50  Mk. 
täglich  für  jeden  Kranken  im  Laufe  von  13  Wochen  an  die  Invalidenversiche- 
rungsanstalten zu  entrichten.  Alle  übrigen  Kosten  für  das  Pleilverfahrcn  nach 
Ablauf  der  13  Wochen,  sowie  die  Aufwendungen  für  die  Ueberführung  des 
Kranken  u.  s.  w.  sollten  die  Versicherungsanstalten  übernehmen. 

Demgemäß  leitete  auch  die  Hanseatische  Versicherungsanstalt  unter  Mit- 
wirkung der  Krankenkassen  die  hygienisch-diätetische  Behandlung  bei  den- 
jenigen gegen  Alter  und  Invalidität  versicherten  Personen  ein,  welche  gleich- 
zeitig auch  der  reichsgesetzlichen  Krankenfürsorge  unterliegen.  Sie  blieb  aber 
dabei  nicht  stehen,  sondern  dehnte  das  Heilverfahren  auch  auf  diejenigen  Ver- 
sicherten aus,  welche  der  reichsgesetzlichen  Kranken  fürsorge  nicht  unterlagen, 
wobei  sie  natürlich  hier  sämtliche  Kosten  ganz  allein  zu  tragen  hatte.  Die 
Etgebnisse  des  von  der  Landes-Versicherungsanstalt;  der  Plansestädte  ein- 
gcleiteten  Heilverfahrens  bei  lungenkranken  Versicherten  von  1892  bis  1895 
bildeten  die  Grundlage  für  den  oben  erwähnten  Vortrag  von  Direktor  Gebhard, 
in  welchem  er  mit  Klarheit  und  Schärfe  die  finanziellen  Vorteile  darlegte,  die 
sich  aus  der  weitgehenden  Heranziehung  des  § 12  ergeben.  Seine  Ausführungen 
.stutzte  er  durch  folgende  Berechnung:  die  durchschnittliche  Bezugsdauer  der 
Invalidenrente  bei  Lungenschwindsucht  beträgt  2 .Jahre  (diese  Ziffer  i,st  natür- 
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hch  viel  zu  niedrig  gegriffen);  diellöhe  der  Rente  ist  nach  der  Versicherungs- 
dauer verschieden;  da  das  durchschniltliclie  Alter  der  in  Behandlung  zu 
nehmenden  I’ersonen  33  Jahre  beträgt,  welche  vom  vollendeten  16.  Lebens- 
jahre an  versichert  gewesen  sind,  so  würde  der  Betrag  der  Rente  "in  der 
LII.  Lohnklasse  l'iir  1 Jahr  100  Mk.,  also  für  2 Jahre  380  Mk.  betragen. 
Erhält  nun  der  Kranke  keine  Rente,  sondern  Avird  er  in  Heilbehandlung  ge- 
nommen, so  betragen  die  Verpllegungskosten  für  ihn  in  eigenen  Anstalten 
2,50  Mk  täglich,  welche  mit  Transportkosten  u.  s.  w.  auf  3 Mk.  zu  erhöhen 
sind.  Bei  einer  Kurdaiier  von  3 Monaten,  welche  zur  Wiederherstellung  der 
Erwerbsfähigkeit  ausreichend  sind,  Jalls  mit  der  Behandlung  frühzeitig  genug 
begonnen  wird,  und  bei  verheirateten  Personen,  welche  4 Mk.  täglich  erfordern, 
da  ihre  Familien  oder  Angehörigen  unterstützt  werden  müssen,  betragen  die 
gesamten  Unkosten  4 X 90  360  Mk.  Da  die  Hälfte  hiei'von  von  Kranken- 

kassen (und  für  die  der  reichsgesetzlichen  Krankenfürsorge  nicht  unterliegenden 
Versicherten  von  anderen  Wohlfahrtseinrichtungen)  übernommen  wird,  so  be- 
laufen sich  die  Ausgaben  der  Versicherungsanstalt  im  ganzen  auf  180  Mk., 
wobei  die  Differenz  zu  Gunsten  der  Amstalt  200  Mk.  für  jeden  Patienten  aus- 
raacht. 

Es  ist  klar,  daß  diese  Zahlen  nur  Annäherungswerte  darstellen.  Solange 
nicht  Vorkehrungen  getroffen  sind,  daß  die  Auslese  der  Kranken  für  die  Pleil- 
stätten  eine  rechtzeitige  und  richtige  ist  und  ihnen  nur  Frühfälle  zugewiesen 
Averden,  kann  bloß  etAva  die  Hälfte  der  Anstaltspfleglinge  vollständige  Erwerbs- 
fähigkeit  Avieder  erlangen.  Abei'  andererseits  werden  die  übrigen,  d.  h.  alle 
diejenigen  Patienten,  deren  Lungenleiden  bereits  soweit  vorgeschritten  ist,  daß 
ein  dreimonatlicher  Aufenthalt  in  einer  Heilstätte  sie  nicht  mehr  wieder  erwerbs- 
fähig machen  kann,  wohl  nicht  lange  mehr  der  A^ersicherungsanstalt  zur  Last 
fallen.  Schließlich  wird  doch  eine  Rentenersparnis,  und  zwar  eine  recht  erheb- 
liche, resultieren.  AVird  der  § 12  in  vollem  Umfange  gehandhabt  werden,  so 
ist  zAveifellos  ein  Aveit  größerer  Prozentsatz  von  Heilungen  und  im  Verein 
damit  eine  bedeutendere  A'^erminderung  der  Rentenlast  zu  erwarten,  natürlich 
nur  unter  der  Bedingung,  daß  die  Auslese  der  Frühfälle  möglichst  umsichtig 
vorgenommen  Avird.  In  dem  idealen  Falle  von  100  "/q  Heilungen  wird  die 
A^ersicherungsanstalt  dank  der  rationellen  Behandlung  in  Heilstätten  an  1000 
Rentenempfängei'n  200  000  Mk.  Rentenersparnis  erzielen.  Sollten  solch  ideale 
oder  dem  Ideal  sich  nähernde,  abei'  Avohl  denkbare  Zustände  eintreten,  so  wird 
das  Bild  sich  in  folgender  AA'^cise  ändern:  die  Tuberkulose  als  A^olkskrankheit, 
als  Krankheit  der  Avirtschaftlich  Schwachen,  von  der  Hand  in  den  Alund 
lebenden  A^olksklassen  (die  aber  fast  durchweg  ver.sicherungspflichtig  sind)  Avird 
allmählich  zu  schwinden  beginnen:  neue  schwere  Erkrankungen  werden  fast 
garnicht  mehr  zur  Beobachtung  kommen,  da  man  die  Patienten  in  den  frühesten 
Stadien  der  Krankheit  oder  bereits  bei  vorhandener  Disposition  zur  Schwind- 
sucht allein  einer  Heilbehandlung  unterziehen  Avird;  die  Ueberschüsse  der  Ver- 
sicherungsanstalten über  den  zur  Deckung  ihrer  Verpflichtungen  dauernd 
erforderlichen  Bedarf  werden,  wie  cs  im  Gesetz  vorgesehen  ist,  im  wirtschaft- 
lichen Interesse  der  Arbeiter  selbst,  der  der  Versicherungsanstalt  angehörenden 
Bentenempfänger,  Versicherten,  sowie  ihrer  Angehörigen  verAvendet  Averden. 
und  zwar  zur  Ermäßigung  der  zu  leistenden  Beiträge,  zur  Aufbesserung  ihrer 
Lebensführung  u.  s.  w.  Ind  wieviel  Not  und  Elend  aus  der  Welt  geschafft, 
wieviel  Thräncn  getrocknet,  um  wieviel  die  wirtschaftliche  Lage  des  \ olkes 
gebessert  werden  Avird,  braucht  wohl  nicht  ausgemalt  zu  werden.  — 

Auf  die  soeben  geschilderte  Weise  sind,  Avic  Geh.  Reg.-Rat  Bielcleldi, 


IHl 


Seiiiitsvorsitzendcr  im  Reichs-Vorsicherungsarat,  sich  ausdrückt,  „die  Organe 
der  deutschen  Invalidenversicherung  infolge  ihrer  großen  Leistungsfähigkeit  und 
mit  Rücksicht  auf  das  finanzielle  Interesse  an  einer  möglichst  langen  Lrhaltung 
der  Lrwerbsfähigkeit  der  Versicherten  geradezu  die  Grundpfeiler  der  auf  Ver- 
hütung und  Bekämpfung  von  Volkskrankheiten,  und  zwar  vor  allem  der 
Tuberkulose,  gerichteten  Bestrebungen  geworden“.  Man  kann  wohl  behaupten, 
daß  für  die  Schwindsuchtsbekämpfung  in  Deutschland  erst  dann  eine  neue 
Aera  angebrochen  ist,  als  der  AVeg  vorgezeichnet  wurde,  auf  welchem  es  mög- 
lich sei,  die  genannte  sozialpolitische  Einrichtung  mit  ihren  erheblichen  Mitteln 
heranzuziehen.  Die  Heilstättenbewegung  kam  erst  dann  mehr  in  Fluß  und 
erfuhr  eine  ungeahnte  Förderung.  Die  glänzenden  Erfolge,  die  Deutschland 
auf  dem  Gebiete  der  Bekämpfung  und  Verhütung  der  Tuberkulose  erzielt  hat, 
sind  nicht  zum  geringsten  Teile  auf  die  Mitwirkung  der  obligatorischen  Arbeiter- 
versicherung zurückzu  führen. 

Mit  der  stetig  sich  entwickelnden  Beteiligung  der  Invalidenversicherungs- 
anstalten an  dem  Kampfe  gegen  die  Tuberkulose  hat  auch  das  Iin^aliden-  und 
Altersversicherungsgesetz  selbst  Modifikationen  und  Erweiterungen  erfahren. 
Die  Regierung  und  die  Zentralbehörde  der  Versichern ngsorgane,  das  Reichs- 
Versicherungsamt,  brachten  den  Anforderungen  des  praktischen  Lebens  in  an- 
erkennenswertester Weise  das  weitgehendste  Verständnis  entgegen  und  setzten 
all  ihr  Bemühen  daran,  um  die  im  AVortlaute  der  alten  Bestimmungen  ent- 
haltenen Hemmnisse  zu  beseitigen  und  die  Anteilnahme  der  Organisationen  der 
Invalidenversicherung  bei  der  Bekämpfung  der  Lungenschwindsucht  in  freiere 
Bahnen  zu  leiten. 

Der  ursprüngliche  § 12  des  alten  Gesetzes  vom  22.  Juni  1889  verlieh 
an  die  Invalidenversicherungsanstalten  die  Befugnis,  die  Heilbehandlungs- 
bestrebungen nur  in  sehr  beschränktem  Umfange  zu  entfalten.  Am  22.  März 
189(1  veröffentlichte  das  Reichs-Versicherung'Samt  einen  Erlaß,  in  welchem  es 
auf  die  Ziele  der  damals  bereits  vorhandenen  drei  großen  Volksheilstätten- 
vereine  hinwies  und  den  Versicherungsanstalten  von  der  durch  diese  Vereins- 
bestrebungen gebotenen  günstigen  Gelegenheit  Gebrauch  zu  machen  empfahl. 
Die  höchste  Instanz  der  deutschen  Arbeiterversicherung  riet  den  genannten 
Anstalten,  den  besserungsfähigen  versicherten  Lungenkranken,  unter  Heran- 
ziehung auch  der  an  der  Erhaltung  der  Erwerbsfähigkeit  der  Arbeiter  rait- 
intercssierten  Krankenkassen  und  Gemeinden,  eine  zweckdienliche  Heilbehand- 
lung in  Heilstätten  angedeihen  zu  lassen,  sowie  dadurch  gleichzeitig  ihre 
Rentenlast  zu  vermindern.  An  die  Stelle  des  alten  Gesetzes  von  1889  trat 
nun  am  1.  Januar  1900  das  neue  ln  validen  Versicherungsgesetz  vom  13.  Juli 
1899  in  Kraft.  Das  neue  Gesetz  hat  in  einer  Reihe  von  Paragraphen  (§§  18 
bis  23,  45,  47)  im  wesentlichen  die  Grundsätze  sanktioniert  und  festgelegt, 
welche  sich  auf  dem  Boden  des  alten  Gesetzes  in  der  Praxis  herausgebildet 
hatten,  und  alle  in  bezug  auf  Art  oder  Umfang  der  Heilbehandlung  nach  den 
früheren  Vorschriften  etwa  bestehenden  Schranken  aus  dem  Wege  geräumt. 
Dem  auf  dem  Britischen  Tuberkulosekongroß  zu  London  1901  erstatteten 
Berichte  des  Senatsvorsitzenden  im  Reichs -Versicherungsamt,  Geh.  Reg.-Rat 
Bielefeldt,  entnehmen  wir  folgende  Ausführungen,  welche  die  Vorzüge  dos 
neuen  Gesetzes  am  treffendsten  charakterisieren. 

„Die  Versicherungsanstalten  haben  nach  fi-eiem  Ermessen  zu  bestimmen, 
m welcher  Höhe  und  für  welche  Zeitdauer  sie  die  Kosten  der  Heilbehandlung 
im  Einzeltalle  übernehmen  wollen.  Sie  können  sogar  mit  bereits  im  Genüsse 
einer  Invalidenrente  befindlichen  Personen  Hcilvcrsiichc  anstclien,  wenn  nach 


Ijtigc  lies  l*  uIIgs  zu  ci  hoffen  ist,  duß  (ludurch  die  Invalidität  gehoben  werden 
wird.  Es  steht  ihnen  frei,  die  Kranken  in  Krankenhäusern,  in  Heilanstalten 
für  Lungenkranke  oder  Luftkurorten,  in  Genesungsheimen  (Hekonvaleszenten- 
anstalten),  in  Bädern  aller  Art  oder  in  Privatpllege  unterzubringen.  Dabei 
gelten  die  Kosten  der  Hin-  und  Rückreise  in  die  Heilstätten  u.  s.  w.  bezw. 
von  denselben  als  solche  der  Heilbehandlung  selbst,  sodaß  auch  für  die 
Aermsten  die  Möglichkeit  besteht,  die  Gesundheit  auf  diese  Weise  wieder- 
zuerlangeu  ....  Ein  7;usammengehen  mit  den  Krankenkassen  ist  den  Ver- 
sichei ungsanstal ten  nunmehr  zur  Pflicht  gemacht.  Während  die  Versicherungs- 
anstalten selbst  alle  Pflichten  der  Krankenkassen  deren  Mitgliedern  gegenüber, 
soweit  sie  der  Tnvalidenheilbehandlung  teilhaftig  werden,  zu  übernehraeri  habend 
steht  ihnen  gegen  die  Krankenkassen  ein  Anspruch  auf  Ueberwei.sung  des  dem 
\ ersicherten  geschuldeten  Krankengeldes  zu.  Ebenso  können  die  Unfall- 
Berufsgenossenschaften  nach  Maßgabe  des  ihnen  aus  der  Heilbehandlung  der 
Versicherungsanstalten  erwachsenen  Nutzens  zu  den  Kosten  herangezogen 
werden. 

Vor  allem  aber  legte  das  neue  Gesetz  den  Versicherungsanstalten  die 
Verpflichtung  auf,  während  des  Heilverfahrens  für  solche  Angehörige  des 
Kranken,  deren  Unterhalt  dieser  bisher  aus  seinem  Arbeitsverdienste  bestritten 
hat,  eine  bestimmte  Angehorigen-Unterstützung  zu  zahlen,  und  zwar  selbst 
dann,  wenn  der  Kranke  der  gesetzlichen  Krankenversicherung  nicht  unterliegt. 
Durch  diese  Vorschrift  sollte  dem  besonders  bei  der  Sanatorienbehandlung  der 
Lungentuberkulose  beobachteten  Mißstandc  abgeholfen  werden,  daß  die  Kranken 
aus  Sorge  um  den  Unterhalt  ihrer  Familie  nach  eingetretener  Besserung,  aber 
vor  völliger  Heilung  die  Heilstätten  u.  s.  w.  verlassen  und  demnächst  infolge 
zu  frühzeitiger  Aufnahme  ihrer  Berufstätigkeit  die  erzielte  Besserung  ihres  Zu- 
standes schnell  wieder  cinbüßen.  Auch  haben  die  Versicherungsanstalten, 
sofern  es  ihre  Vermögensverhältnisse  erlauben  und  sich  ein  Bedürfnis  dafür 
herausstellt,  das  Recht,  den  gesetzlichen  Mindestbetrag  der  Angehörigen- 
Unterstützung  (die  Hälfte  des  Krankengeldes  bei  Krankenkassenmitgliedern, 
ein  Viertel  des  ortsüblichen  Tagelohnes  bei  anderen  Versicherten)  mit  Ge- 
nehmigung des  Bunde.srates  noch  zu  erhöhen.“ 

Diesen  Bestimmungen  reiht  sich  der  § 45  des  neuen  Gesetzes  an,  welcher 
folgendermaßen  lautet;  „Durch  übereinstimmenden  Beschluß  des  Vorstandes 
und  des  Ausschusses  kann  bestimmt  werden,  daß  die  Ueberschüsse  des  Sonder- 
verniögens  einer  Versicherungsanstalt  über  den  zur  Deckung  ihrer  Verpflich- 
tungen dauernd  erforderlichen  Bedarf  zu  anderen  als  den  im  Gesetz  vor- 
gesehenen Eeistungen  im  wirtschaftlichen  Interesse  der  der  Versicherungsanstalt 
angehörenden  Rentenempfänger,  Versicherten  sowie  ihrer  Angehörigen  ver- 
wendet werden.  Solche  Beschlüsse  bedürfen  der  Genehmigung  des  Bundes- 
rates.“ Direktor  Gebhard  vindiziert  auch  diesem  Paragraphen  eine  große 
sozialpolilische  Bedeutung.  Als  Leistungen,  zu  dei\en  die  Ueberschüsse  der 
Versicherungsanstalten  im  wirtschaftlichen  Interesse  der  Rentenempfänger,  Ver- 
sicherten sowie  ihrer  Angehörigen  verwendet  werden  können,  betrachtet  Geb- 
hard in  erster  Linie  die  Ausdehnung  des  Heilverfahrens  auf  die  An- 
gehörigen von  Versicherten.  Ebenso  wie  bei  den  Versicherten  selbst  die 
Fälle  beginnender,  sehr  häufig  noch  nicht  mit  Lnverbsunfähigkeit  verbundener 
Lungenei’krankung  dem  Heilvei’fahren  zu  unterstellen  sind,  so  sollen  auch  bei 
den  Angehörigen  der  Versicherten  (unter  denen  nur  die  Ehefrau  und  die  uner- 
wachsenen Kinder  verstanden  werden)  Maßregeln  ergriffen  werden,  um  der 
event.  drohenden  Erwerbsunfähigkeit  \orzul)cugen  und  solchen  Schwäche- 
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ziistäiulcii  ab/AilicH'en,  von  denen  andernfalls  zu  befürchten  ist,  dal.)  sie  die 
Erwerbsunfähigkeit  der  Betroffenen  nach  sich  ziehen  werden. 

Entsprechend  dieser  humanen  und  gleichzeitig  weitausschauenden  Aus- 
legung des  Gesetzestextes  seitens  des  Direktors  Gebhard  hat  auch  die  Landes- 
Versicherungsanstalt  für  die  Hansestädte  auf  seine  Anregung  den  bezeichneten 
Weg  der  Anwendung  des  § 45  beschritten.  Wie  Gebhard  mitteilt,  haben 
Vorstand  und  Ausschuß  beschlossen,  „bei  Angehörigen  von  Versicherten  und 
Rentenempfängern  das  Heilverfahren  dann  in  Anwendung  zu  bringen,  wenn  es 
sich  um  die  Beseitigung  eines  Leidens  handelt,  von  dem  als  Folge  für  die 
davon  Betroffenen  der  dauernde  Verlust  der  Arbeitsfähigkeit  oder  solche 
Schwächezustände  zu  erwarten  sind,  welche  bei  den  davon  Befallenen  die 
spätere  Herabsetzung  oder  Aufhebung  der  Arbeitsfähigkeit  zum  Gefolge 
haben.“  Welch  hohe  Bedeutung  dieses  Vorgehen  für  die  erfolgreiche  Be- 
kämpfung der  Lungentuberkulose  als  Volkskrankheit  hat,  liegt  auf  der  Hand. 

Schließlich  ist  noch  der  § 47  zu  erwähnen,  welcher  lautet:  „Tritt  in  den 
Verhältnissen  des  Empfängers  einer  Invalidenrente  eine  Veränderung  ein, 
welche  ihn  nicht  mehr  als  erwerbsunfähig  erscheinen  läßt,  so  kann  demselben 
die  Rente  entzogen  werden.  — Ist  begründete  Annahme  vorhanden,  daß  der 
Empfänger  einer  Invalidenrente  bei  Durchführung  eines  Heilverfahrens  die 
Erwerbsfähigkeit  wieder  erlangen  werde,  so  kann  die  Versicherungsanstalt  zu 
diesem  Zweck  ein  Pleilverfahren  eintreten  lassen  . . . Hat  sich  der  Rentcn- 
eaipfänger  solchen  Maßnahmen  der  Versicherungsanstalt  ohne  gesetzlichen  oder 
sonst  triftigen  Grund  entzogen,  so  kann  ihm  die  Rente  auf  Zeit  ganz  oder 
teilweise  entzogen  werden,  sofern  auf  diese  Folgen  hingewiesen  worden  ist 
und  nachgewiesen  wird,  daß  er  durch  sein  Verhalten  die  Wiedererlangung  der 
Erwerbsfähigkeit  vereitelt  hat.“  Durch  die  letztere  Bestimmung  kann,  wie 
Bielefeldt  mit  Recht  hervorhebt,  namentlich  bei  Lungentuberkulösen,  die  sich 
oft  schon  vor  endgiltigem  Abschluß  des  Heilverfahrens  für  ganz  gesund  halten, 
unter  Umständen  ein  Druck  dahin  ausgeübt  werden,  daß  sie  den  Ratschlägen 
der  Aerzte  folgen  und  die  Heilstätte  nicht  zu  früh  verlassen.  — 

„Unter  den  Heilstätten bestrebungen “,  so  ^definiert  I’rof.  v.  Leyden, 
„verstehen  wir  alle  diejenigen  Vereinigungen  und  Unternehmungen,  welche  sich 
die  Aufgabe  gestellt  haben,  Heilstätten  für  die  minder  Bemittelten  zu  be- 
gründen.“ 

Die  Heilstättenbehandlung  ist  bei  dem  gegenwärtigen  Stande  der  Medizin 
die  einzige  empirische  Methode,  welche  den  größten  Prozentsatz  von  Heilun- 
gen aulweist.  Solange  uns  die  ärztliche  AVi.ssenschaft  keine  ätiologische 
Therapie  der  Tuberkulose  im  strengen  Sinne  dieses  Wortes  an  die  Hand  gibt, 
solange  wir  noch  kein  erfolgreiches  Verfahren  zur  Abtötung  und  Beseitigung 
der  Erreger  dieser  Krankheit  kennen,  — bis  dahin  muß  die  Behandlung  der- 
selben einzig  und  allein  auf  ärztlichem  Empirismus  beruhen.  Als  solche  durch 
langjährige  und  vielfältige  Erfahrung  wohlbegründete,  von  biologischen  Gesetzen 
abgeleitete  rationelle  Therapie  wird  heutzutage  das  hygienisch-diätetische 
Hoil\ ei  fahren  nach  Brehmer-Dettweilcr  in  geschlossenen  Anstalten 
von  allen  einmütig  anerkannt.  Gerade  vor  einem  halben  Jahrhundert  hat 
Tju  Glauben  an  die  Richtigkeit  des  Hippokratischen  Satzes: 

„f  hthisis  primis  in  stadiis  semper  sanabilis“,  die  bczeichnete  Methode  an- 
gebahnt, welche  gegenüber  der  bis  dahin  üblichen  erfolglosen  Therapie  eine 
neue  Entdeckung  darstellte,  seinen  Namen  unsterblich  machte  und  seither 
lausende  von  ^Menschenleben  gerettet,  zahllose  Opfer  dem  vorzeitigen  Unter- 
gänge oninssen  .hat.  Seine  Schüler  und  Anhänger,  unter  denen  der  am 


HeilsUttten- 
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13.  Januar  lUU4  hingeschiudunc  Ccli.  San. -Kal,  Or.  l’oU'r  Deilweilor  dun 
ersten  1 latz  einnalinij  liaben  die  Urei)  in  er  sehe  Methode  der  Phthiseotherapie 
unter  teilweisei  Abänderungj  Abschwacliung  und  Vertiefung  übernommen  und 
so  zur  Verbreitung  der  rationellen  Schwindsuchtsbehandlung  beigetragen.  Die 
von  Hermann  Brehmer  1855  in  Görbersdorf  und  von  Peter  Dettweilcr 
1876  in  Falkenstein  am  Taunus  errichteten  Lungenheilanstalten  dienen  bereits 
seit  vielen  Jahren  als  Wallfahrtsorte  für  Hunderte  von  Aerzten,  welche  die 
mit  den  Namen  ihrer  Schöpfer  für  ewig  verknüpfte  Methode  kennen  zu  lernen 
wünschen. 

Auch  in  den  in  der  Folge  von  Driver  in  Rciboldsgrün,  in  Görbersdorf 
von  Römpler,  in  St.  Blasien  von  Sander,  in  Bad  Rehburg,  Hohenhonnef  u.  a. 
errichteten  Heilstätten  liatte  sich  die  hygienisch-diätetische  Behandlung  auf 
das  glänzendste  bewährt.  Alle  diese  Anstalten  kamen  jedoch  für  die  Be- 
kämpfung der  Tuberkulose  als  Volkskrankheit  (äst  gar  nicht  in  Betracht, 
da  sie  nur  den  Wohlhabenderen  zugänglich  sind  und  der  Tagespflegesatz  in 
ihnen  bis  an  die  14  Mk.  beträgt.  Erst  dann  konnte  daran  gedacht  werden 
der  Schwindsucht,  welche  ja  überwiegend  die  wirtschaftlich  Schwächeren  heim- 
sucht, Flerr  zu  werden,  wenn  es  gelingen  sollte,  zahlreiche  Volksheilstätten, 
in  welchen  eine  nach  gleichen  Grundsätzen  geleitete  Behandlung  wie  in  den 
bereits  vorhandenen  Anstalten  für  Begüterte  erfolgt,  auch  für  weniger  Be- 
mittelte und  gänzlich  Unbemittelte  ins  Leben  zu  rufen.  Diese  Erkenntnis 
brach  sich  immer  mehr  Bahn,  die  hervorragendsten  x4erzte,  allen  voran  die 
deutschen,  erhoben  ihre  autoritative  Stimme  und  ließen  sie  unermüdlich  ertönen, 
bis  sie  endlich  erhört  wurde  und  in  dem  Herzen  der  maßgebenden  Faktoren 
einen  Widerhall  fand. 

Die  Fleilstättenbewegung,  gegenwärtig  der  Stolz  und  die  Zierde  Deutsch- 
lands, beginnt  eigentlich  er.st  im  Jahre  1892. 

Aber  die  Idee  selbst,  Fleilstätten  für  unbemittelte  Tuberkulöse  zu  errichten, 
war  schon  viel  früher  aufgetaucht.  Bereits  1869  sprach  Lebert  („Leber 
Milch-  und  IMolkenkur  und  über  ländliche  Kurorte  für  Unbemittelte“')  über  die 
Notwendigkeit  derai-tiger  Anstalten. 

Tm  Jahre  1873  wiedei’holt  Niemcycr  die  Forderung  Leberts  und  weist 
auf  die  traurigen  Ergebnisse  der  Schwindsuchtsbehandlung  in  den  allgemeinen 


Ki-ankenhäusern  hin.  Auf  der  IV.  Jahresversammlung  des  „Internationalen 
Vereins  gegen  Verunreinigung  der  Flüsse,  des  Bodens  und  der  Luft"  zu  Mainz 
1880  verbreitete  sich  A.  Vogt  über  „Schwindsucht  und  Höhenklima-  und 
verlangte  die  Schaffung  von  Höhcn-Volks-Sanatorien. 

Von  weit  nachhaltigerem  Eindruck  waren  die  dasselbe  Thema  behandeln- 
den Ausführungen  von  Dr.  Driver,  einem  Schüler  Brehmers.  1882  ver- 
öffentlichte Driver  in  der  „Gartenlaube“,  der  damals  gelesensten  deutschen 
Familienzeitschrift,  einen  Aufsatz,  in  welchem  er  in  volkstümlicher  Darstellung 
den  damaligen  Standpunkt  der  Schwindsuchtslehre  darlegte  und  die  Errichtung 
einer  Gebirgs-Lungenheilanstalt  in  jeder  dazu  geeigneten  deutschen  Provinz 
empfahl. 

In  den  nächsten  Jahren  kamen  noch  Jjadendorf  (1884),  H.  Webei  und 
.Meissen  (1885),  Thilcnius,  Goldschmidf,  Dettweilcr  (1887)  aul  diese 

Angelegenheit  zurück.  • 

Im  Jahre  1888  wurde  die  Hcilstättenfragc  zum  ersten  Male  in  einer 
kommunalen  Institution  zur  Diskussion  gestellt,  und  zwar  wurde  in  der 
städtischen  Deputation  für  Gcsuiulheit.spdogc  in  Berlin  der  Gedanke  angeregt, 
besondere  Anstalten  für  Tubcrkulö.s(>  zu  begründen.  Dii'  Fragi'  wurde  em- 


>;cliciul  und  gfiiiullich  bcralen  und  rolgcndcr  Bcschlul.')  angenommen : „Mit 

Rücksiclit  aut  die  grobe  und  \ oraussiclitlicli  zunelimende  Zalil  der  chronischen 
Brustkranken,  welche  in  die  städtischen  Kranken-  und  Siechenanstalten  auf- 
genommen werden  müssen,  ist  die  Errichtung  einer  besonderen  Heil-  und 
Pflegeanstalt  für  solclie  Kranke  in  der  Umgegend  der  Stadt  dringend  wünschens- 
wert. Zunächst  würde  für  etwa  400  Kranke  zu  sorgen  sein.“^  trotz  dieses 
Beschlusses  wurde  die  Erledigung  der  Angelegenheit  aul  vorläutig  1 Jahr  ver- 
tagt, da  sie  noch  nicht  spruchreif  sei.  Interessant  ist  es,  daß  hier,  ebenso 
wie  in  Paris,  sich  Stimmen  erhoben,  die  laut  die  Meinung  geltend  machten, 
man  müsse  schon  aus  Gründen  der  Menschlichkeit  von  der  Errichtung  solcher 
Anstalten  absehen,  in  welchem  80  ° o der  Insassen  sterben  und  welche  „Sterbe- 
häuser für  Tuberkulöse“  sein  würden. 

1889  hielt  Finkelnburg  im  Niederrheinischen  Verein  für  öffentliche 
Gesundheitspflege  einen  Vortrag,  auf  welchen  die  Versammlung  folgenden  Be- 
schluß annahm:  „Der  Niederrheinische  Verein  für  öffentliche  Gesundheitspflege 
erklärt  es  für  ein  öffentliches  Bedürfnis,  daß  in  seinem  Vereinsgebiete,  den 
westlichen  Provinzen  des  Staates,  Volkssanatorien  für  unbemittelte  Brustkranke 
errichtet  werden.“ 

In  demselben  Jahre  brachte  Prof.  E.  v.  Leyden  im  Verein  für  innere 
Medizin  zu  Berlin  die  Frage  der  Errichtung  besonderer  Heilstätten  für  Phthi- 
siker in  Anregung,  und  im  Anschluß  an  seinen  Vortrag  entspann  sich  eine 
sehr  rege  Diskussion,  worauf  dann  nach  mehreren  Sitzungen  beschlossen  wurde, 
in  Gemeinschaft  mit  anderen  ärztlichen  Vereinen  einen  Ausschuß  zur  weiteren 
Förderung  dieser  humanitären  Bestrebungen  zu  bilden. 

Kurz  darauf  trat  Prof.  v.  Leyden  in  der  Deutschen  Gesellschaft  für 
öffentliche  Gesundheitspflege  in  einem  Vortrage  „üeber  Spezialkrankcnhäuser“ 
mit  voller  Energie  für  die  Errichtung  von  Sonderheilanstalten  für  minder- 
begüterte  Phthisiker  ein  und  betonte  mit  aller  Entschiedenheit  das  dringende 
Bedürfnis  nach  solchen  Spezialkrankenhäusern. 

Der  weitere  Verlauf  der  Heilstättenbewegung  ist  mit  dem  Namen 
V.  Leydens  auf  das  Innigste  verknüpft.  „Dadurch,  daß  Ernst  v.  Leyden 
mit  der  ganzen  Autorität,  die  ihm  als  einem  ersten  Kliniker  Deutschlands  zu- 
kommt, für  die  Heilbarkeit  der  Tuberkulose  eintrat,  war  der  Boden  für  die 
Entwickelung  der  Heilstättenbewegung  geebnet,  und  es  schlossen  sich  Humanität 
und  Wissenschaft  zu  einem  segensreichen  Bunde  zusammen  mit  dem  Ziele, 
den  minderbemittelten  Tuberkulösen  zu  helfen  und  ihnen  den  Nutzen  der  Heil- 
stättenbehandlung zu  teil  werden  zu  lassen,  der  bis  dahin  nur  dem  Bemittelten 
erreichbar  war  . . . Ein  Schöpfer  dieses  Bundes  zu  sein  gehört  zu  den  un- 
vergänglichen Verdien, sten  Ernst  v.  Leydens!“  (Tuberculosis“.  Vol.  H. 
No.  4.)  „Zwar  hatte  es  schon  vorher  Heilstätten  gegeben“,  sagt  Prof. 
B.  Praenkel.  „Das  aber,  was  vdr  jetzt  Heilstättenbewegung  nennen,  kam 
erst  durch  Leyden  in  Fluß.  Dadurch,  daß  ein  erster  Kliniker  seine  ganze 
iUitorität  für  die  Phthisiotherapic  in  geschlossenen  Heilstätten  einsetzte,  ver- 
ringerten sich  die  Zweifel  an  dem  Erfolge  dieser  Methode.  Denn  Leyden 
konnte^  nichts  anderes  leiten,  als  seine  auf  Erfahrung  begründete  wissenschaft- 
iche  Ueberzeugung  von  der  vortrefflichen  Wirksamkeit  der  Heilstätten behand- 
hing.  Die  öffentliche  Meinung  der  Aerzte  wurde  durch  Levden  für  diese 
Behandlungsweise  gewonnen  ...  Wenn  Ernst  v.  Leyden  in  seinem  Leben 
nichts  anderes  getan  hätte,  als  die  Heilstättenbewegung  geschaffen,  so  würde 
diese  Tai  ausreichen,  um  seinen  Namen  mit  ehernen  Lettern  in  das  Buch  der 


Geschichte  da  oinzul.i^^on,  wo  die  Wohltäter  d.w  Menschheit  verzeichnet 
stehen!“ 

Auf  dem  X.  internationalen  medizinischen  Kongret),  welcher  im  August 
1890  zu  Berlin  tagte,  war  auf  v.  Leydens  Betreiben  ein  Referat  über  die 
Lungenheilstcittenfrage  auf  die  Tagesordnung  gesetzt,  welches  Herrmann 
Weber  aus  London  hielt.  Die  Gesellschaft  äußerte  in  der  Diskussion  ein- 
stimmig die  Ansicht,  daß  die  Schaffung  von  Heilstätten  für  unbemittelte 
Lungentuberkulose  ein  unabweisbares  Bedürfnis  sei. 

Am  7.  September  1894  hielt  dieser  unermüdliche  Vorkämpfer  für  die 
Heilstättenbcstrebungen  in  der  öffentlichen  Sitzung  des  VHI.  internationalen 
Kongresses  für  Hygiene  zu  Budapest  einen  zündenden  Vortrag  ..Heber  die 
Versorgung  der  tuberkulösen  Kranken  seitens  der  großen  Städte“.  Dieser 
Vortrag  wurde  mit  brausendem  Beifall  aufgenommen  und  wirkte  geradezu 
packend.  Prof.  B.  Fraenkel  bezeichnet  den  7.  September  1894  als  den 
Geburtstag  der  Heilstättenbewegung,  da  sie  von  jenem  denkwürdigen  Vorträge 
V.  Leydens  aus  ihre  sieghafte  Entwickelung  genommen. 

Ein  Jahr  später  sprach  v.  Leyden  im  Nationalverein  zur  Hebung  der 
Volksgesundheit  zu  Berlin  wiederum  ..Heber  die  Notwendigkeit  der  Errichtung 
von  Volksheilstätten  für  Lungenkranke“,  wodurch  die  Bewegung  außerordent- 
lich gefördert  wurde,  ln  demselben  Jahre  (1895)  nahm  er  an  der  Begründung 
der  größten  deutschen  Volksheilstättenvereine  hervorragendsten  und  tatkräftigen 
Anteil.  Am  25.  August  1897  leitete  Geheimrat  v.  Leyden  in  der  zweiten 
öffentlichen  Sitzung  des  internationalen  Aerzte-Kongresses  zu  Moskau  mit 
seinem  Vortrag;  „Heber  den  gegenwärtigen  Stand  der  Behandlung  Tuberkulöser 
und  die  staatliche  Fürsorge  für  dieselben“  eine  sehr  ergiebige  Diskussion  über 
die  Volksheilstättenfrage  ein. 

Außer  V.  Leyden  sind  unter  , den  maßgebendsten  Führern  und  Vor- 
kämpfern der  Heilstättenbestrebungen  Hugo  v.  Ziemßen,  Carl  Gerhardt, 
Geh. -Rat  Prof.  Bernhard  Fraenkel,  Geh. -Rat  Prof.  AVilhelm  v.  Leubc, 
Prof.  Gotthold  Pannwitz  zu  nennen,  welche  wiederholt  mit  ihrer  vollen 
Autorität,  mit  überzeugendem  Wort  und  rastloser  Tat  für  die  in  Rede  stehende 
Frage  eintraten  und  ihr  bestes  Wissen  und  Können  in  selbstloser  Weise  in  den 
Dienst  der  humanitären,  gemeinnützigen  Hnternehrnungen  stellten.  Ihnen 
schloß  sich  noch  eine  ganze  Reihe  von  anderen  hervorragenden  Aerzten 
und  von  edlen  Menschenfreunden  an,  welche  die  gute  Sache  nach  Kräften 
förderten. 

Nach  dieser  notwendigen  Abschweifung  wenden  wir  uns  wieder  zur  Ge- 
schichte der  Heilstättenbewegung  in  Deutschland  zurück.  Auf  demselben  Kon- 
gresse zu  Berlin,  auf  welchem  Hermann  Weber  auf  v.  Leydens  Veran- 
lassung seinen  Vortrag  über  die  Lungenheilstättenfrage  hielt,  erfolgte  die 
sensationelle  Mitteilung  Robert  Kochs  über  die  Entdeckung  eines  spezifischen 
Heilmittels  gegen  die  Tuberkulose,  gleichzeitig  ein  wichtiges  diagnostisches 
Mittel:  das  Tuberkulin.  In  dem  nun  entbrannten  Widerstreit  der  Meinungen 
über  den  Wert  oder  Unwert  des  neuen  Mittels  konnte  an  die  Vollendung  be- 
stimmter Einrichtungen  natürlich  nicht  gedacht  werden,  und  die  Bemühungen 
zur  Erbauung  von  Sonderheilstätten  für  ljungentuberkulöse  kamen  in  der  Folge 
ins  Stocken.  Bald  vollzog  sich  jedoch  eine  einschneidende  Wandlung,  die 
hochgespannten  Erwartungen  und  Hoffnungen  wichen  bitterer  Rnttäuschung, 
der  „Zyklon  des  Tuberkulins“  rauschte  voiäiber,  das  besonnene  Urteil  kam 
wiederum  zur  Geliung,  und  aller  Blicke  wandten  sich  von  neuem  den  Heil- 
stätten zu. 
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Bereits  im  nächsten  Jahre,  am  15.  August  1891,  stand  die  Beratung  ubei 
Sanatorien  für  Lungenkranke“  wiederum  auf  der  Tagesordnung,  und  zwai 
auf  der  XVII.  Versammlung  des  Deutschen  Vereins  für  öffentliche  Gesundheits- 
pflege, welche  zu  Leipzig  tagte.  Dr.  Moritz  (München)  hielt  das  Referat  iiber 
diesen  Gegenstand  und  kam  dabei  zu  folgenden  Schlüssen: 

1.  Durch  die  Kochsche  Behandlungsmethode  der  Lungentuberkulose 
sind  die  bis  dahin  maßgebenden  Gesichtspunkte  für  die  Behandlung  diesei 
Krankheit  nicht  geändert  worden. 

2.  Bei  der  Lungentuberkulose  hat  sich  die  Anstaltsbehandlung  als  die 
('i-folgreichste  erwiesen. 

3.  Die  Anstaltsbehandiung  der  Lungentuberkulose  hat  nicht  nur  emo 
therapeutische,  sondern  auch  eine  prophylaktische  Bedeutung. 

4.  Für  die  Errichtung  von  Sanatorien  (Heilstätten)  für  unbemittelte  Lungen- 
kranke ist  demnach  tunlichst  Sorge  zu  tragen. 

5.  Zu  diesem  Zwecke  sind 'alle  Hilfe  versprechenden  Faktoren  in  Anspruch 
zu  nehmen.“ 

Die  Versammlung  nahm  folgenden  Antrag  an: 

„Der  Deutsche  Verein  für  öffentliche  Gcsundheitspllegc  emplichlt  die 
Bildung  von  Vereinen,  welche  sich  die  Gründung  von  Heilstätten  für  bedürltigc 
Inmgenkranko  zur  Aufgabe  machen." 

Die  hochgehenden  Wogen  der  Tuberknlinaera  besänftigten  sich  allmählich, 
und  die  hvgienisch-diätetische  Methode  trat  wieder  in  den  Vordergrund  des 
Interesses. 

Am  28.  Mai  1891  ernannte  die  Aerztekammer  für  Hessen-Nassau  eine 
Kommission  mit  dem  Aufträge,  über  die  Errichtung  von  Lungenheilanstaltcn 
zu  beraten  und  zu  berichten.  Der  von  Dettweiler  erstattete  Berichl  stellt 
ein  treffendes  Bild  der  damals  herrschenden  Strömungen  dar. 

Am  15.  August  1892  wurde  endlich  die  erste  deutsche  Heilstätte  für 
unbemittelte  Lungenkranke  eröffnet.  Die  Initiative  hierzu  ging  von  dem  Frank- 
furter Verein  für  Rekonvaleszentenanstalten  aus.  Gedrängt  durch  den  Um- 
stand, daß  die  sehr  zahlreichen,  gerade  der  Hilfe  und  Pflege  am  meisten  be- 
dürfenden Lungenkranken  von  den  Wohltaten  seiner  menschenfreundlichen 
Bestrebungen,  von  der  Benutzung  seiner  Rekohvaleszcntenanstalten  und  Heim- 
stätten für  Genesende,  ausgeschlossen  sein  mussten,  trat  der  Frankfurter  Ver- 
ein mutig  aus  den  Erwägungen  heraus  und  faßte  den  Plan,  eine  zur  Aufnahme 
von  Lungenkranken  allein  bestimmte  Heilstätte  zu  errichten.  Der  Vorstand 
trat  mit  Dettweiler  in  Verbindung,  unter  dessen  bewährter  Führung  und 
hervorragender  Mitwirkung  in  zwei  Monaten  eine  treffliche,  am  südöstlichen 
Abhang  des  Taunus  zwischen  Falkenstein  und  Königstein  gelegene  Anstalt  für 
Brustkranke  eingerichtet  wurde.  Hier  in  Falkenstein,  in  der  Nähe  von  Dett- 
weilers  prächtigem  Privatsanatorium,  stand  die  Wiege  der  deutschen  Volks- 
heilstätten. Die  Anstalt  enthielt  28  Betten.  Die  Erfahrung  lehrte  jedoch 
bald,  daß  die  zur  Verfügung  stehenden  Räumlichkeiten  den  Nachfragen  von 
seiten  der  unbemittelten  Lungenkranken  nicht  genügten,  und  der  Verein  faßte 
deshalb  schon  nach  zwei  .Jahren  den  Entschluß,  durch  Erbauen  einer  größeren 
Anstalt  einem  dringenden  Bedürfnis  abzuhelfen.  Am  25.  August  1895  wurde 
die  Heilstätte  Ruppertshain  im  Taunus  dem  Betriebe  übergeben.  Sie  enthält 
gegenwärtig  90  Betten  für  Männer  und  38  für  Frauen. 

Eine  neue  und  entscheidende  Wendung  erhielt  die  gesamte  Heilstätten- 
Irage,.  als  die  Hanseatische  Invaliditäts-  und  Altersversicherungsanstalt  auf 
Veranlassung  ihres  Direktors  Gebhard  die  Bekämpfung  der  Tuberkulose  als 
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\'ülk,skraiikluMt  diirdi  die  Träger  ucr  (leni.selien  ArOciierversiehermig  aiibahiile. 
im  Jahre  1895  hielt  Gebhard  seinen  berühmten  Vortrag  in  der  XX.  Ver- 
sammlung des  Deutschen  Vereins  für  öffentliche  Gesundheitspliege,  nachdem 
er  bereits  1892  die  Vorstände  der  Krankenkassen  seines  Bezirkes  in  Kenntnis 
gesetzt  hatte,  daß  et  t.ubeikulöse  Kentenanwärter,  bei  welchen  durch  ein  recht- 
zeitiges Heilverfahren  eine  spätere  Rente  gespart  werden  könnte,  auf  Kosten 
der  Versicherungsanstalt  unter  Einziehung  des  gesetzlichen  Krankengeldes  be- 
handeln zu  lassen  gedenke.  Ueber  die  enorme  Bedeutung  der  sozialpolitischen 
Einrichtungen  für  die  Volksheilstättenfrage  in  Deutschland  haben  wir  uns 
bereits  im  vorigen  Abschnitt  verbreitet. 

Tn  demselben  Jahre,  in  welchem  die  Organe  der  deutschen  Arbeiter- 
versicherung zu  finanziellen  und  rechtlichen  Trägern  der  Heilstättenunter- 
nehmungen wurden,  bildeten  sich  in  Berlin  gleichzeitig  mehrere  Vereinigungen, 
die  wegen  ihrer  ganz  vortrefflichen  Organisation  und  ihrer  erheblichen  Leistungs- 
fähigkeit bald  an  die  Spitze  der  gegen  die  Tuberkulose  gerichteten  Bestrebungen 
traten  und  in  dem  I{arapfe  gegen  diese  Krankheit  die  führende  Stellung  ein- 
nahmen.  Als  erster  gemeinsamer  Sammelpunkt  der  Bemühungen,  der  Schwind- 
sucht in  wirksamer  Weise  zu  begegnen,  trat  das  Rote  I{reuz  in  die  Er- 
scheinung. 

Sommerfeld  hebt  mit  Recht  hervor,  daß  das  große  Verdienst,  die 
segensreiche  Institution  der  Vereine  vom  Roten  I{reuz  in  den  Dienst  der 
Heilstättenbewegung  gestellt  zu  haben,  Prof.  G.  Pannwitz  gebührt.  Nach 
den  Satzungen  verfolgen  diese  Vereine  den  Zweck,  ,.zu  Kriegszeiten  den  Kriegs- 
sanitätsdienst nach  Maßgabe  des  Allerhöchst  bestätigten  Organisationsplanes 
der  freiwilligen  Krankenpflege  zu  unterstützen  und  in  Friedeuszeiten  die  zweck- 
mäßige Erfüllung  dieser  Aufgaben,  soweit  tunlich,  vorzubereiten. Unter  diesen 
Vorbereitungen  nimmt  die  Gestellung,  von  geschultem  Pflegepersonal  und  die 
Bereitstellung  möglichst  zahlreicher  Jjagerstätten  für  Verwundete  und  Kranke 
den  hervorragendsten  Platz  ein.  Wie  nun  Prof.  Pannwitz  in  einem  in  No.  21 
der  Zeitschrift  „Das  Rote  Kreuz“,  Jahrgang  1895,  erschienenen,  „Die  sozial- 
politische Gesetzgebung  und  die  Vereine  vom  Roten  Kreuz“  betitelten  Auf- 
sätze ausführte,  würde  diese  Seite  der  Kriegsvorbereitung  eine  sehr  wesent- 
liche Förderung  erfahren,  wenn  die  Jjandes-  und  Provinzialvereine  die  Be- 
gründung einer  größeren  Zahl  von  Volksheilstätten,  und  zwar  im  Einvernehmen 
mit  den  Alters-  und  Invaliditätsversicherungsanstalten,  in  Angriff  nähmen,  ein- 
mal weil  hierdurch  mehrere  Tausend  Lagerstätten  unter  den  günstigsten 
hvgienischen  Bedingungen  im  ganzen  Reiche  geschaffen  v/ürden,  und  weil 
ferner  gegenüber  den  jetzigen  Verhältnissen  eine  vermehrte  Gelegenheit  vor- 
handen wäre,  Pflegepersonal  auszubilden,  berufsmäßig  anzustellen  und  in 
Hebung  zu  erhalten.  Diese  neue  Arbeitsrichtung  der  Vereine  vom  Roten  Kreuz 
soll,  wie  Pannwitz  betonte,  mit  der  Tätigkeit  der  Versicherungsanstalten  in 
Zusammenhang  treten,  wobei  jedoch  die  Vlitwirkung  privater  Kreise  nicht  zu 
entbehren  ist. 

Tn  demselben  Jahre  fand  ein  Ereignis  statt,  das  die  Verwirklichung  dieser 
Pläne  außerordentlich  begünstigte.  Als  im  Juni  1895  aus  Anlaß  der  Eröffnungs- 
feier des  Kaiser  Wilhelm-Kanals  in  der  Umgebung  von  Kiel  eine  Ansammlung 

aus- 


der  (leutsidien  Arbcilerversicheniiiir 


großer  .Menschenmassen 

das  Zusaramenströmen 


in  Aussicht  stand,  wui’de,  von 


der  Erwägung 

ungezählten  .Menge  von  Festteil- 


gehend, daß  das  /msaramensiromen  einer  „ _ . 

nehmern  zum  Ausbruch  von  Krankheiten  Anlaß  gel)cn  und  daß  die  Cholera, 
welche  im  Herbst  1894  immer  noch  in  einzelnen  Fällen  dort  aufgetreten  war, 
auch  im  Sommer  1895  wieder  auflobon  könnte,  seitens  dos  Zentralkomitees 


des  Roten  Krouzoö  unler  Leitung  des  Vorsitzenden,  Vizc-Ubcrzcrcmoniennieisters 
und  Kammerherrn  B.  von  dem  Knesebeck,  bcschJossen,  Fürsorge  für  be- 
sondere Hilfe  bei  Unglücksfällen  und  Erkrankungen  zu  treffen.  Zu  diesem 
Zweck  wurde  in  der  Nähe  des  Holtenauer  Festplatzes  ein  Baracken- Lazarett 
des  Roten  Kreuzes  unter  Zuhilfenahme  von  20  transportablen  Döckerschen 
Baracken  etabliert  und  an  die  Spitze  der  Station  Stabsarzt  Dr.  Gotthold 
Pannwitz  als  Chefarzt  gestellt.  Nach  Schluß  der  Festlichkeiten  gab  Pann- 
witz  die  Anregung  dazu,  die  Station,  welche  sich  vorzüglich  bewährt  hatte, 
noch  einige  Zeit  in  den  Dienst  anderer  gemeinnütziger  Aufgaben  zu  stellen, 
überhaupt  die  reichen  Hilfsmittel  des  Roten  Kreuzes  auch  in  langen  Friedens- 
jahren nutzbar  zu  machen,  insbesondere  die  mit  erheblichen  Kosten  beschafften 
Barackenbestände  nicht  länger  lagern  zu  lassen,  sondern  sie  aufzustcllen  und 
womöglich  in  Benutzung  zu  nehmen.  Daraufhin  erhielt  Pannwitz  von  dem 
Vorsitzenden  des  Zentralkomitees  des  Roten  Kreuzes,  Kammerherrn  ß.  von 
dem  Knesebeck,  den  Auftrag,  ein  dahin  zielendes  Projekt  zu  bearbeiten. 
Mit  scharfem  Blick  und  richtigem  Verständnis  für  den  Zug  der  Zeit  faßte 
Pannwitz  die  inzwischen  als  immer  dringlicher  empfundenes  Bedürfnis  sich 
geltend  machende  Unterbringung  Lungenkranker  ins  Auge  und  legte  im  Juli 
1895  dem  Vorsitzenden  des  Zentralkomitees  den  Plan  vor,  unter  Benutzung 
der  dem  Roten  Kreuz  gehörenden  Lazarettbaracken  in  der  Nähe  von  Berlin 
eine  Heilstätte  für  200  brustkranke  Unbemittelte  zu  errichten,  welche  vom 
1.  Mai  bis  1.  November  in  Betrieb  sein  soll.  Dieser  Plan  fand  allseitige  Zu- 
stimmung und  das  bereitwilligste  Entgegenkommen.  Die  für  die  Sache  ge- 
wonnenen Interessenten  bildeten  im  September  1895  einen  Verein,  welchem 
speziell  die  Geldaufbringung  zufiel,  und  so  entstand  der  „V'olksheilstättcn- 
verein  vom  Roten  Kreuz-  (Vorsitzender  Kammerherr  B.  von  dem  Knese- 
beck, Schriftführer  Prof.  Dr.  G.  Pannwitz). 

Der  von  dem  provisorischen  Komitee  des  Volksheilstättenvereins  erlassene 
Aufruf  war  von  durchschlagendem  Erfolge  begleitet.  Das  Zentralkomitee  vom 
Roten  Kreuz  bewilligte  auf  Antrag  des  Vorsitzenden  die  unentgeltliche  Hcr- 
gabc  der  für  die  künftige  Heilstätte  benötigten  25  zerlegbaren  Döckerschen 
Baracken,  in  der  Oranienburger  Forst  am  Grabowsee  wurde  ein  geeignetes 
Terrain  gefunden,  und  am  25.  April  1896  konnte  die  Volksheilstättc 
Grabowsee  eröffnet  und  dem  Betriebe  übergeben  werden. 

Die  Heilstätte  Grabowsec  repräsentierte  eigentlich  zunächst  eine  provi- 
sorische Anlage.  Die  ersten  30  Kranken  waren  während  des  Soramerhalbjahrs 
und  darüber  hinaus  bis  in  den  IVinter  hinein  in  den  Döckerschen  Baracken 
untergebracht.  Die  ßehandlungsergebnisse  waren  jedoch  so  günstige,  daß 
schon  gegoi  Ende  des  Sommers  die  Zuversicht  Platz  griff,  es  werde  die  Ver- 
suchsanstalt mit  bestem  Erfolge  sich  zu  einer  dauernden  Einrichtung  ent- 
wickeln. Es  wurde  daher  baldigst  an  die  Aufführung  von  Massivbauten  ge- 
schritten. Gegenwärtig  stellt  die  Anstalt  eine  Kombination  von  3 transportablen 
Kricgsbarackch  mit  mehreren  festen  Gebäuden  dar.  Diese  bestehen  aus  einem 
älteren  eingeschössigen  und  drei  neueren  zweigeschössigen  Wohnpavillons  für 
die  Pfleglinge  und  einigen  Wirtschaftsgebäuden.  Die  Heilstätte  kann  zur  Zeit 
189  Kranke  aufnehmen. 

Neben  dem  „geschäftsführenden  Ausschüsse-  bildete  sich  im  Vorstände 
des  Volkshcilstättenvcreins  vom  Roten  Kreuz  eine  ständige  „Sachverständigen- 
vommis.sion“,  deren  Mitglieder,  die  leitenden  Persönlichkeiten  der  in  Betracht 
kommenden  Behörden,  wie  die  Präsidenten  des  Kaiserlichen  Gesundheitsamtes, 
des  Reichs-\ersichcrungsamles  u.  s.  w.,  mit . ihrer  Sachkenntnis  und  ihrer 


140 


Aulofitäl  die  Vorbereitung  iiiid  Diirclifiilirimg  der  Verein.sbe.strebungen  unter- 
stützen. Zur  Ermittelung  und  Auslese  der  Erkrankten  dient  vor  allem  die 
von  dem  verstorbenen  Geh. -Kat  Prof.  C.  Gerhardt,  dem  klinischen  Berater 
des  Vereins,  den  Bedürfnissen  in  Grabowsee  angepaßte  Poliklinik  der  II.  medi- 
zinischen Klinik  der  Königlichen  Charitee. 

Nach  kurzer  Zeit  zweite  sich  von  der  auf  den  x\usbau  von  Grabowsec 
gerichteten  Vereinstätigkeit  diejenige  der  „Daraengruppe“  (Vorsitzende:  Prin- 
zessin Elisabeth  zu  Hohenlohe)  ab,  welche  auf  die  Familienfürsorge  während 
der  Dauer  der  Behandlung  und  auf  die  Arbcitsvermitteliing  nach  der  Entlassung 
aus  der  Heilstätte  gerichtet  ist.  — 

Als  zweiter  gemeinsamer  Sammelpunkt  der  antituberkulösen  Bestrebungen 
ist  der  auf  die  tatkräftige  Initiative  des  Geh. -Rats  Prof.  E.  v.  Leyden  ent- 
standene ..Berlin-Brandenburger  Fleilstätten-Verein  - zu  bezeichnen. 
Am  11.  Januar  1895  trat  in  Berlin  ein  vorbereitendes  Komitee  mit  Geh. -Rat 
V.  Jjcydcn,  Geh. -Rat  Prof.  B.  Fraenkel  und  Ministerialdirektor  F.  Althoff 
an  der  Spitze  zusammen,  um  unter  der  Mitwirkung  der  hervorragendsten  Ver- 
treter der  Aristokratie  und  der  Finanzwelt  in  der  Nähe  der  Reichshauptstadt 
eine  Lungcnheilanstalt  für  weniger  Bemittelte  und  Unbemittelte  ins  Leben  zu 
rufen.  Das  vorbereitende  Komitee  nahm  sofort  die  Vorarbeiten  auf.  Nach 
sorgfältigen  Beratungen  wurde  im  Januar  1896  ein  Aufruf  erlassen,  welcher 
die  vorgesteckten  Ziele  kennzeichnete  und  einen  überaus  erfreulichen  Erfolg 
hatte.  Bereits  am  3.  März  1896  konnte  sich  der  Berlin-Brandenburger  Heil- 
stättcn-Vercin  endgiltig  konstituieren.  In  der  zu  diesem  Zwecke  einberufenen 
Generalversammlung  wurden  die  von  dem  provisorischen  Komitee  entworfenen 
Satzungen  angenommen,  welche  Geh. -Rat  Bielefeldt  so  formuliert  hatte,  daß 
der  Verein  am  14.  September  1896  die  Rechte  einer  juristischen  Person  erhielt. 
Dfer  Verein  stellt  sich  in  seinen  Satzungen  die  xVufgabe,  für  Lungenkranke  des 
Stadtkreises  Berlin  und  der  Provinz  Brandenburg,  ohne  Unterschied  des  Standes 
und  des  religiösen  Bekenntnisses,  Heilstätten  zu  errichten  und  zu  unterhalten. 
Die  Tagespresse  lenkte  die  Aufmerksamkeit  auf  das  neue  Unternehmen  und 
unterstützte  die  Bestrebungen  des  Vereins  auf  das  Kräftigste.  Außerdem 
wurden  öffentliche  Vorträge  veranstaltet,  welche  die  Ideen  der  jungen  Organi- 
sation propagandierten.  Ihre  Majestät  die  Kaiserin  von  Deutschland  Auguste 
Victoria  übernahm  das  Protektorat.  Durch  Legate,  Sammlungen,  Schenkungen 
und  Vereinsbeiträge  waren  bald  600  000  Mk.  aufgebracht  und  am  4.  Juli  1897 
ca.  14  ha  Land  in  der  Kirchenforst  der  Stadt  Bclzig  angekauft,  wo  der  Ver- 
ein an  die  Erbauung  einer  Heilstätte  schritt. 

Am  8.  Januar  1900  wurde  die  Plcilstätte  Bclzig  (bei  Berlin)  eröffnet. 
Sic  ist  in  jeder  Beziehung  eine  Musteranstalt.  Wie  Prof.  A.  Moeller,  der 
dirigierende  Arzt  der  Heilstätte  sich  ausdrückt,  ist  es  bei  dieser  Anstalt  in 
glücklichster  Weise  gelungen,  „hygienische  Forderungen  und  praktische  Be- 
dingungen mit  ästhetischer  Form  zu  kombinieren,  und  so  wurde  durch  diese 
harmonisch  schöne  Umgebung  von  vornherein  bezüglich  der  psychischen  Ein- 
wirkung auf  die  nach  dieser  Richtung  hin  besonders  emplänglichen  Lungen- 
kranken ein  wichtiger  Heilfaktor  geschaffen“.  Das  Hauptgebäude  ist  für  94 
Kranke,  männliche  und  weibliche,  eingerichtet.  In  unmittelbarei'  l'^dFe  der 
Heilstätte  erhebt  sich  auf  demselben  'Perrain  ein  zweigeschossiger  Flügelbau. 
die  „Samuel  Bleichröder-Stiftung“,  deren  Kuratorium  mit  dem  Berlin- 
Brandenburger  Heilstätten -Verein  einen  Vertrag  dahin  abgeschlossen  hat,  daß 
es  für  die  Verpflegung  und  Behandlung  von  25  Kranken,  sowie  für  die  Instand- 
haltung des  Hauses  jährlich  37  500  Mk.  zahlt,  wobei  die  Verpflegung  der 


ratientcn  von  aeitcn  der  Stiflung  micnlgeltlicli  erfolgen  soll.  Denigciiiaß  linden 
in  der  Samuel  Bleicliröder-Stiftung  25  Kranke  beiderlei  Geschlechts  unent- 
ücltliche  Aufnahme. 

Bei  dem  Vorstande  des  Berlin-Brandenburger  Heilstätten-Vereins  (Vor- 
siizender:  Geh. -Rat  K.  v.  Leyden,  Schriftführer:  Geh. -Rat  ß.  Fraenkel) 
besteht  uoeh  ein  ..Damenkomitee^’,  an  dessen  Spitze  sicli  Frau  Geh. -Rat 
V.  Leyden  befindet.  — 

Als  dritter  und  wichtigster  Sammelpunkt  ist  endlich  im  Jahre  1895  das 
„Deutsche  Zeutralkoiuitee  zur  Errichtung  von  Heilstätten  für  Lungeukraiike“ 
in  die  Erscheinung  getreten.  Am  21.  November  1895  fand  auf  \ eran- 
lassung  und  unter  dem  Vorsitze  des  Reichskanzlers  Fürsten  Chlodwig  zu 
Hohenlohe-Schillingsfürst  eine  Sitzung  statt,  in  welcher  über  den  Stand  der 
Schwindsuchtsbekämpfung  durch  Heilstätten  in  Deutschland  und  die  Notwendig- 
keit weiterer  Maßregeln  beraten  wurde,  ln  der  Absicht,  bei  dieser  Sitzung 
alle  Interessenten  zu  vereinigen  und  die  vorerst  verstreut  sich  geltend  machen- 
den Bestrebungen  von  vornherein  in  gemeinsame  Bahnen  zu  lenken,  waren 
außer  den  Begründern  und  Leitern  des  Volksheilstättenvereins  vom  Roten 
Kreuz  und  des  Berlin-Brandenburger  Heilstästen-Vereins  auch  eine  Anzahl  für 
die  Tuberkulosebekämpfung  anderweit  sich  betätigender  Persönlichkeiten  her- 
angezogen worden.  Im  Verlaufe  der  Erörterungen  ergab  sich  das  Bedürfnis, 
den  allerorts  im  Deutschen  lleiche  sich  regenden  gemeinnützigen  Bemühungen 
möglichste  Verbreitung  und  — bei  aller  Selbständigkeit  des  einzelnen  Unter- 
nehmens — einen  zentralen  Rückhalt  zu  geben.  Dementsprechend  wurde  auf 
Antrag  des  Ministerialdirektors  Alt  hoff  die  Bildung  einer  Zentralstelle  be- 
schlossen, welche  nach  allen  Richtungen  hin  für  die  neuen  Fragen  Beziehungen 
suchen  und  aufrecht  erhalten,  überall  die  schlummernden  Kräfte  zu  ersprieß- 
licher Tätigkeit  erwecken  und  die  im  Kampfe  gegen  die  große  Volksseuche 
gemachten  Beobachtungen  und  Erfahrungen  fortlaufend  sammeln  und  verwerten 
sollte,  ln  Ausführung  dieses  Beschlusses  wurde  ein  Ausschuß  mit  den  Vor- 
arbeiten beauftragt.  Den  von  diesem  Ausschuß  bearbeiteten  Satzungen  liegt 
der  Gedanke  zu  Grunde,  daß,  um  den  Orts-  und  Bezirks-Heilstättenvercinen 
die  Gewinnung  leistungsfähiger  Mitglieder  nicht  zu  crsclnveren,  zum  Eintritt 
in  das  Zentralkomitee  nur  solche  Persönlichkeiten  aufgefordert  werden  sollen, 
bei  denen  vorauszusetzen  ist,  daß  sie  neben  der  Förderung  der  Unternehmungen 
in  ihrer  engeren  Heimat  auch  bereit  seien,  ihr  Interesse  durch  persönliche  oder 
materielle  Unterstützung  der  Zentralstelle  zu  betätigen. 

Im  Einzelnen  lauten  die  Satzungen  wie  folgt: 

„Das  Deutsche  Zentralkomitee  zur  Errichtung  von  Heilstätten 
lür  Lungenkranke  verfolgt  den  Zweck,  im  Gebiete  des  Reichs  die  für  die 
Bekämpfung  der  Tuberkulose  als  Volkskrankheit  geeigneten  Maßnahmen  an- 
zuregen und  zu  fördern,  insbesondere  auf  die  Errichtung  von  Heilstätten  für 
unbemittelte  und  minderbemittelte  Lungenkranke  hinzuwirken  und  erforder- 
lichenfalls die  Errichtung  solcher  Heilstätten  durch  Gewährung  von  Zuschüssen 
zu  den  Kosten  der  Begründung  zu  unterstützen.  Zu  den  Kosten  der  Unter- 
haltung der  Heilstätten  werden  Zuschüsse  in  der  Regel  nicht  gewährt:  viel- 
mehr ist  erforderlich,  daß  die  hierzu  notwendigen  Kosten  in  anderer'  Weise 
(durch  Lokalvereinc,  Vereine  vom  Roten  Kreuz,  Kommunalverbände,  Versiche- 
rungsanstalten, Arraenverbände,  Erhebung  von  billigen  Verptlegungsgeldern') 
gedeckt  werden.  i o } 

Das  Zentralkomitee  wird  es  sich  angelegen  sein  lassen,  die  von  ihm 


iintc'rstiitzleii  llcilstättcii  im  Kriegsfall  zur  iinenlgelUichon  Aufnahme  luimcii-  | 
kranker  Militärpersonen  nach  Möglichkeit  zugänglicli  zu  machen.  ~ t 

Das  Zentralkomitee  hat  seinen  Sitz  in  Berlin.“ 

Die  Mittel,  welche  dem  Zentralkomitee  behufs  hirfüllung  seiner  Aufgaben 
zur  Verfügung  stehen,  sind: 

a)  das  Kapitalvermögen,  welches  sich  Ende  IDÜB  auf  rund  4üü  ÜOO  Mk. 


belief,  ! 

b)  die  Beiträge  der  Mitglieder, 

c)  Geschenke  und  sonstige  dem  Zentralkomitee  zulließende  Einnahmen.  ] 

Das  Komitee  besteht  aus  ordentlichen  und  Ehrenmitgliedern.  Die  ordent-  i 

liehen  Mitglieder,  als  welche  auch  Körperschaften,  Vereine  u.  s.  w.  auf- 
genommen werden  können,  haben  einen  jährlichen  Beitrag  von  mindestens 
20  Mk.  oder  nach  ihrer  Wahl  einen  einmaligen  Beitrag  von  mindestens  500  Mk.  i 
zu  entrichten.  ! 


Die  Organe  des  Komitees  sind:  a)  das  Präsidium,  b)  der  Ausschuß  und 
c)  die  Generalversammlung.  Das  Präsidium  besteht  aus  dem  Ehrenvorsitzenden 
und  15  Mitgliedern,  welche  vom  Ausschüsse  gewählt  werden.  Unter  den  ge- 
wählten Mitgliedern  sollen  sich  mindestens  vier  Angehörige  des  ärztlichen 
Standes  befinden.  Das  Präsidium  leitet  die  gesamten  Angelegenheiten  des 
Komitees;  cs  ist  jedoch  gehalten,  die  Zustimmung  des  Ausschusses  einzuholen, 
wenn  es  sich  um  Bewilligungen  von  mehr  als  30  000  Mk.  handelt.  Dem 
Präsidium  ist  zur  hirledigung  der  laufenden  Geschäfte  ein  Generalsekretär 
unterstellt.  Der  Ausschuß  setzt  sich  aus  den  Ehrenmitgliedern  und  mindestens 
50  ordentlichen  Mitgliedern  zusammen  und  steht  dem  Präsidium  für  alle 
diesem  geeignet  erscheinenden  Angelegenheiten  beratend  zur  Seite.  Seiner 
Beschlußfassung  unterliegt  die  Wahl  des  Präsidiums  sowie  die  Zustimmung  zu 
Bewilligungen  von  mehr  als  30  000  Mk.  Die  Oberleitung  liegt  in  den  Händen 
der  Generalversammlung,  welche  alljährlich  stattfindet,  ln  der  ordentlichen 
Generalversammlung  wird  der  Jahresbericht  über  die  Tätigkeit . des  Komitees 
erstattet.  Ferner  hat  die  Versammlung  die  Ehrenmitglieder  und  die  ordent- 
lichen Mitglieder  des  Ausschusses,  sowie  die  Rechnungsrevisoren  zu  wählen 
und  den  nächstjährigen  Etat  festzustcllen. 

Das  Deutsche  Zentralkomitee  steht  unter  dem  Allerhöchsten  Protektorate 
Ihrer  .Majestät  der  Kaiserin  und  Königin,  welche  dem  Komitee  bis  heutzutage 
bei  den  verschiedensten  Gelegenheiten  Ihr  huldvolles  Intei’essc  bewiesen  hat. 
Den  Ehrenvorsitz  übernahm  der  Reichskanzler  des  Deutschen  Reiches,  Fürst 
zu  llohcnlohe-Schillingsfürst,  und  seine  .Mitwirkung  an  der  Begründung  und 
Weiterentwickelung  des  Komitees  war  eine  überaus  fruchtbare.  Nach  seinem 
im  Jahre  1901  erfolgten  Dahinscheiden  erklärte  sich  sein  Amtsnachfolger 
Reichskanzler  Graf  v.  Bülow  bereit,  an  seine  Stelle  zu  treten.  Den  Vorsitz 
führte  bis  zum  Jahre  1897  xMinister  v.  Bötticher  und  seit  dieser  Zeit  der 
Staatssekretär  des  Innern,  Graf  v.  Posad o wsk y-Wehn er.  Unter  der  Ge- 
schäftsführung des  Grafen  Posadowsky  hat  sich  das  Komitee  eine  neue  \ci- 
fassung  gegeben,  und  auf  Grund  der  neuen  Satzung  wurden  dem  Zentral- 
komitee durch  .Allerhöchste  Kabinettsordre  am  22.  April  1899  die  Rechte  der 
juristischen  Person  verliehen,  ferner  wurde  die  Vereinigung  durch  Ministerial- 
Erlaß  vom  30.  .April  1900  als  milde  Stiftung  anerkannt,  womil  die  Vereins- 
bestrebungen eine  dauernde  Grundlage  erhielten.  Dem  Präsidium  gehören  viele 
durch  AVi.ssen  und  Stellung  hervorragende  Männer  an:  .Ministerialdirektor 

F.  Althoff,  die  Goheimräle  l’rof.  K.  v.  Leyden,  Prof.  B.  Fraenkel,  Prof. 
W.  V,  lioube,  Prof.  Kraus,  der  l’räsideni  iles  Heichs-Versicherungsanitcs 


Gaebel,  der  Präsident  des  Kaiserliclien  Gesundheitsamtes  AVirkl.  Gieh.  Obei- 
Reg.-Rat  Küliler,  Pierzog  von  Ratibor,  fvammerherr  B.  von  dem  Knesebeck, 
Gell.  Kommerzienrat  Brust  v.  Mendelssohn-Bartholdy  (Schatzmeister), 
Kgl.  Baurat  H.  Schmieden  u.  a.  Als  Generalsekretär  fungiert  der  uner- 
müdliche, nie  rastende,  ewig  von  ürt  zu  Ort  wandernde  Prof.  G.  Pannwitz, 
dessen  unerschöpliiehe  1'atkralt  und  Betriebsamkeit,  dessen  geradezu  geniales 
Organisationsverraögen  und  scharfer,  alles  erfassender  Blick  nicht  wenig  zur 
I^ösung  der  dem  Zentralkomitee  zufallenden  Aufgaben  beigetragen  haben  und 
beitragen^).  — 

Wie  aus  den  Satzungen  ei'sichtlich,  verfolgt  das  Zentralkomitee  das  Ziel, 
die  Ueberzeugung  von  der  Notwendigkeit  einer  planmäßigen  Schwindsuchts- 
bekämpfung in  die  weitesten  Kreise  des  Volkes  zu  tragen  und  durch  Auf- 
bringung von  möglichst  reichen  Mitteln  einen  Ausgleich  zwischen  Heilbedarf 
und  Heilmitteln  im  Reiche  zu  bewerkstelligen.  Im  Weitern  legen  die  Satzungen 
fest,  daß  das  Zentralkomitee  nicht  eigene  Anstalten  errichten,  sondern  aus- 
schließlich die  Erbauung  solcher  Pleilstätten  fördern  soll,  deren  Unterhaltungs- 
kosten bereits  anderweitig  gesichert  sind.  Bei  den  Zuschußbewilligungen  wird 
nun  in  der  Praxis  an  dem  Grundsätze  festgehalten,  daß  Zuschüsse  nur  dann 
geleistet  und  ausgezahlt  werden,  wenn  der  Nachweis  geführt  werden  kann, 
daß  nicht  nur  die  laufenden  Unterhaltungskosten  gesichert  erscheinen,  sondern 
auch  der  Rest  der  Bausumme  gedeckt  ist.  Die  Zuschüsse  des  Zentralkomitees 
steilen  sich  somit  als  Schlußbaurare  zu  einem  im  Uebrigen  nach  allen  Seiten 
gesicherten  Unternehmen  dar.  Ferner  wird  von  der  Komiteeleitung  bei  allen 
neu  auftauchenden  Heilstätten projekten,  welche  auf  Unterstützung  seitens  des 
Komitees  in  der  einen  oder  anderen  Weise  rechnen,  die  Bedürfnisfrage  streng 
geprüft,  um  so  Mißerfolge  zu  verhüten  und  gleichgerichtete  Bestrebungen,  die 
.sich  etwa  in  der  Zukunft  absorbieren  könnten,  nach  Maßgabe  der  örtlichen 
Verhältnisse  zu  vereinigen.  Ganz  besonders  in  letzter  Zeit  herrscht  die  Ten- 
denz vor,  einen  Teil  der  Vereinsbestrebungen  von  der  Errichtung  von  Heil- 
stätten abzulenken  und  die  unentbehrliche  Vereinstätigkeit  bei  dem  Ausbau 
der  ergänzenden  Maßnahmen  zu  verwerten.  Bis  zum  Frühjahr  1903  hai,  das 
Zentralkomitee  an  LungenheilsLätten  und  sonstige  Tuberkulose-Einrichtungen 
in  40  Fällen  Beihilfen  im  Betrage  von  1 054  700  Mk.  gewährt. 

In  der  materiellen  Unterstützung  der  Hcilstättenuntcrnehmungcn  liegt 
j’edoch  nicht  der  Schwerpunkt  der  Tätigkeit  des  Zentralkomitees.  So  erheblich 
diese  Beihilfen  auch  sind  und  wie  sehr  sie  auch  die  Heilstättenbewegung  in 
Deutschland  gefördert  und  weiter  gebracht  haben,  — so  ist  doch  noch  viel 
wichtiger  und  wertvoller  die  Seite  seiner  Wirksamkeit,  welche  es  zum  leiten- 
den Organe,  zum  Generalstab  der  gegen  die  Tuberkulose  zu  Felde  ziehenden 
Armee  gestempelt  hat.  Dem  Zentralkomitee  gebührt  das  hohe  Verdienst,  in 
die  bis  zu  seiner  Begründung  zerfahrene  und  chaotische  Tuberkulosebekämpfung 
diejenige  „Planmäßigkeit“  hineingetragen  zu  haben,  welche  die  gesamte  Be- 
wegung in  Deutschland  so  vorteilhaft  charakterisiert  und  das  Erstaunen  und 
die  Bewunderung  der  ganzen  zivilisierten  Welt  hervorruft.  Bei  der  Ausge- 
staltung dieser  Planmäßigkeit  hat  nicht  wenig  der  Generalsekretär  des  Zentral- 
komitees, Prof.  Pannwitz,  mitgewirkt,  den  die  Franzosen  mit  Recht  den 
„Apostel  der  Heilstätten bewegung“  nennen. 

Als  Sammelpunkt  der  Tuberkulosebestrebungen  stellt  das  Zentralkomitee 

1)  .Seit  Mitte  1904  ist  Cencfnlsekreliir  des  Zcntnilkoniitces  Herr  (Vborstahsarzt 
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\ 01  iilh'iii  oiiic  A US kun ftsst cl I c für  Siimlliclic  l*r<igcMi  uns  dem  Heilstättcii^cbietc 
dar.  Da  in  dem  Komitee  zahlreiche  hervorragende  Spezialisten:  Khniker 
Hygieniker,  Bakteriologen,  Ingenieure,  Architekten,  Finanzleutc  u.'s.  w.  ver- 
treten sind,  so  ist  cs  auch  in  der  Lage,  alle  Fragen  zu  beantworten,  allen 
Anforderungen  Genüge  zu  leisten.  Die  gesehäftliehe  Korrespondenz  des 
Komitees  nimmt  fortgesetzt  an  Dmfang  zu,  und  in  sehr  tielcn  Fällen  wird  cs 
auch  vom  Auslände  um  Rat  angegangen.  Die  mit  der  Errichtung  von  Heil- 
stätten beschältigtcn  Vereine  und  Korporationen  stehen  mit  dem  Zentralkomitee 
in  regem  Verkehr  und  nehmen  vielfach  seine  Mitwirkung  an  Ort  und  Stelle 
in  Anspruch.  Zu  Vorträgen,  zur  Information  auswärtiger  Behörden  und  Ver- 
cinsvorstände,  sowie  zur  Hilfe  bei  der  Auswahl  von  Bauplätzen  entsendet  das 
Rräsidium  Prot.  Pannwitz;  zur  Ausarbeitung  von  Bauprojekten  und  Plänen 
Avird  der  als  Autorität  in  Heilstätten  anerkannte  Bausachverständige  des 
Komitees,  Kgl.  Baurat  H.  Schmieden,  herangezogen.  xMit  einem  Worte; 
gegenwärtig  wird  in  Deutschland  Avohl  keine  einzige  Heilstätte  ohne  Mitwirkung 
des  Zentralkomitees  in  dieser  oder  jener  Form,  speziell  ohne  die  seines  uner- 
müdlichen Generalsekretärs  eröffnet. 

Von  verschiedenen  Seiten  war  dem  Komitee  nahe  gelegt  worden,  unter 
Benutzung  der  bisher  gesammelten  Erfahrungen  Normalbauprojckte  für  Volks- 
heilstätten hersteilen  zu  lassen,  welche  dann  den  örtlichen  Vereinen  zur  Ver- 
Avertung  überlassen  werden  könnten.  Bei  der  Bearbeitung  dieser  Frage  ergab 
sich  jedoch,  daß  es  bei  der  Yerschiedenartigkeit  der  lokalen  Verhältnisse  nicht 
gelingen  würde,  Bauskizzen  zu  erhalten,  welche  für  alle  oder  doch  die  meisten 
V'ereine  als  Grundlage  zu  dienen  vermöchten.  Es  wurde  daher  vorerst  von 
dem  anfangs  beabsichtigten  x'\usschreiben  einer  Konkurrenz  Abstand  genommen, 
und  namhafte  Fachleute  arbeiteten  „Gesichtspunkte  zum  Bau  einer  Heilstätte 
für  100  männliche  Lungenkranke"  aus.  Das  Zentralkomitee  läßt  es  sich  auch 
angelegen  sein,  die  Pläne  der  bisher  errichteten  Heilstätten  zu  sammeln  und 
stellt  sie  den  interessierten  Kreisen  zur  Y^erfügung. 

Bei  der  zunehmenden  Zahl  der  Heilstätten  machte  sich  das  Bedürfnis 
nach  einer  Stellenvermittelung  für  geeignetes  Personal  immer  mehr  geltend. 

Im  Jahre  1901  wurde  nun  beim  Zentralkomitee  eine  „Stellenvermittelung  für 
Heilstätten  personal"  eingerichtet.  Bei  der  Besetzung  von  Chefarzt-  und 
Assistenzarztstellen,  sowie  bei  der  Anstellung  von  Pflegeschwestern  und  für  die 
Verwaltung  der  xAnstalten  in  Betracht  kommenden  Beamten  ist  das  Bureau 
mit  Hilfe  der  beim  Zentralkomitee  geführten  Bewerberlisten  in  der  Lage,  Rat 
und  Au.skunft  zu  erteilen.  j 

Um  einen  persönlichen  Gedankenaustausch  über  die  sclnvcbenden  Tuber-  , 
kulosefragen  und  eine  einheitliche  Auffassung  der  Heilstättenaufgaben  herbei- 
zuführen, veranstaltete  das  Zentralkomitee  im  Oktober  1901  einen  dreitägigen  . 
„Informationskursus  der  Fleilstätten-Chefärzte“,  an  welchem  die  i 

bekanntesten  Kliniker  und  Vertreter  der  Tuberkulosebekämpfung  durch  Vor-  - 
träge  teil  nahmen.  Fernei'  land  auf  Veranlassung  des  Zentralkomitees  in  den  ? 
ersten  Tagen  des  November  1903  die  .,1.  Versammlung  der  Tuberkulose-  i 
ärzte“  statt,  welcher  teils  Fragen  rein  ärztlicher  Natur,  teils  wichtige  Fragen  ; 
kommunaler  xMaßnahmen  bei  der  Tuberkulosebekämpfung  zur  Beratung  und  i 

Klärung  vorlageiG).  , ,,  , t-  ■ i 

Mit  dem  Gesagten  ist  die  Charakteristik  der  Holle  des  Komitees  als 
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Zentralorgan  noch  lange  niclit  erschöpft.  Auf  den  alljährlich  im  Frühjahr  im 
Hcichstagsgebäudc  zu  Berlin  stattfindenden  Generalversammlungen  werden  die 
verschiedenen  Phasen  der  Heilstättenbewegung  von  den  führenden  Persönlich- 
keiten beleuchtet,  die  in  der  Praxis  sich  herausstellenden  Bedürfnisse  erwogen, 
die  weitere  Inszenierung  der  planmäßigen  Tuberkulosebekämpfung  eingehend 
erörtert.  Die  Verhandlungen  der  Jahresversammlungen  werden  unter  der 
Redaktion  des  Generalsekretärs  Prof.  Dr.  Pannwitz  und  unter  dem  litel: 
„Zur  Tuberkulosebekämpfung“  regelmäßig  verütTentlicht  und  einem  größeren 
Leserkreise  zugänglich  gemacht.  Ebenso  wird  alljährlich  der  Generalversammlung 
des  Zentralkomitees  ein  von  Prof.  Dr.  Pannwitz  verfaßter,  „Der  Stand  der 
Tuberkulosebekämpfung  im  Frühjahr“  betitelter  Geschäftsbericht  vorgelegt, 
welcher  auf  Grund  von  Korrespondenzen  und  Mitteilungen  nicht  nur  aus  dem 
gesamten  Deutschen  Reiche,  sondern  auch  aus  allen  Himmelsgegenden  ein  um- 
fassendes, vielseitiges  Bild  der  Tuberkulosebekämpfung  in  Deutschland  und 
(len  übrigen  europäischen  und  außereuropäischen  Staaten  entwirft.  Dieser  Be- 
richt, der  von  Jahr  zu  Jahr  immer  mehr  an  Umfang  zunimmt  und  an  Be- 
deutung gewinnt,  informiert  den  Leser  auf  das  Genaueste  über  alle  Gescheh- 
nisse auf  dem  in  Rede  stehenden  Gebiete  und  ist  für  die  Entwickelung  der 
humanitären  und  kulturellen  Bestrebungen  der  Neuzeit  von  großem  historischen 
Wert. 

Als  regelmäßiges  Publikaiionsorgan  diente  dem  Zentralkomitee  bis  zum 
Jahre  1!)02  die  „Hcilstätten-Korrespondenz“,  welche  allmonatlich  erschien  und 
an  die  meisten  Zeitungen,  sowie  an  eine  erhebliche  Anzahl  von  speziellen 
Interessenten  versandt  wurde.  Dadurch  gelangte  das  bei  der  Geschäftsstelle 
ununterbrochen  eingehende  reichhaltige  Material  in  ausgiebiger  Weise  zur  Kennt- 
nis der  Oeflentliehkeit.  Auf  diese  Weise  erfuhr  die  Propaganda  der  antituber- 
kulösen  Ideen  und  Unternehmungen  eine  wesentliche  Förderung.  Seit  dem 
April  1902  ist  die  vom  „Internationalen  Zentralbureau  zur  Bekämpfung  der 
Tuberkulose“  herausgegebenc  Monatsschrift  Tuberculosis“  zugleich  auch  das 
publizistische  Organ  des  Deutschen  Zentralkomitees.  Die  „Tuberculosis“  ei'- 
scheint  in  deutscher,  französischer  und  englischer  Sprache  unter  Leitung  eines 
Kuratoriums,  bestehend  aus  den  Herren:  H Althoff  (Berlini,  A.  Calmette 
(Lille),  C.  Chyzer  (Budapest),  B.  Fraenkel  (Berlin),  N.  Raw  (Liverpool» 
und  H.  Roerdam  (Kopenhagen)  und  wird  von  Prof.  Dr.  G.  Pannwitz  redigiert. 
Jedes  Heit  der  Monatsschrift  wird  gewöhnlich  durch  das  Porträt  und  die  Bio- 
graphie irgend  einer  um  die  Tuberkulosebekämpfung  hochverdienten  Persön- 
lichkeit eingeleitet;  sodann  folgen  Originalartikel  über  verschiedene  einschlägige 
Fragen,  Berichte  über  die  Fortschritte  der  Schwindsuchtsbekämpfuug  in  den 
einzelnen  Ländern,  olfizielle  Kundgebungen  des  Internationalen  Zentralbureaus 
und  des  Deutschen  Zentralkomitees;  den  Schluß  machen  Referate  und  kleine 
Mitteilungen. 

Aus  alledem  ist  zu  ersehen,  welch  eine  ungeahnte  Entwickelung  das 
Deutsche  Zentralkomitee  genommen  hat,  wie  außerordentlich  fruchtbringend, 
segensreich  und  bahnbrechend  seine  vielseitige  Tätigkeit  gewesen  ist.  „Wohl 
selten“,  sagt  Prof.  Dr.  Pannwitz  in  seinem  Geschäftsbericht  für  die  4.  Gene- 
ralversammlung am  10.  .lanuar  1900,  ..wohl  selten  hat  eine  gemeinnützige 
Vereinigung  die  Genugtuung  gehabt,  den  Zielen,  die  sie  sich  bei  ihrer  Begrün- 
dung gesteckt  hatte,  in  verhältnismässig  kurzer  Zeit  so  nahe  zu  kommen,  wie 
das  Deutsche  Zentralkomitee  zur  Errichtung  von  Heilstätten  für  Lungenkranke, 
m wenig  mehr  als  4 Jahren  ist  es  ihm  gelungen,  das  Verständnis  für  die 
Notwendmkeit  der  Tuberkidosebekämpfung  und  für' die  Vliltcl  zur  Verhütung 
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und  BescJii'änkung  der  Krankheit  im  besten  Sinne  des  Wortes  zum  Gemeingut 
des  deutschen  Volkes  zu  machen.-  Seitdem  liat  die  Tuberkulosebewegung  in 
in  allen  Teilen  des  Deutschen  Deiches  nof;h  tiefere  und  festere  Wurzel*^eefaßt 
und  die  Wirksamkeit  des  Zentralkomitees  erstreckt  sich  gegenwärtig  weniger 
auf  die  Anregung  zur  Errichtung  von  Heilstätten,  als  auf  die  Förderung  der 
mannigfachen  ergänzenden  Einrichtungen,  welche  nach  der  Beschaffung  zahl- 
reicher Stätten  für  Heilbare  vor  allem  die  Unterbringung  der  Kranken  vor- 
geschrittenen Stadiums  zum  Ziele  haben.  Das  Zentralkomitee  ist  somit,  in- 
dem es  seine  Tätigkeit  nicht  auf  das  1 [eilstättenvvcsen  beschränkte,  immer 
mehr  zum  „Zentralkomitee  zur  Bekämpfung  der  Tuberkulose-  geworden,  wie 
Prof.  Dr.  Pannwitz  mit  Recht  bemerkt. 

ln  der  langen  Reihe  der  Leistungen  des  Zentralkomitees,  welche  die  so- 
eben angeführte  Bezeichnung  desselben  vollauf  rechtfertigen,  ragt  nach  außen 
hin  als  glänzendste  und  ihrer  inneren  Bedeutung  nach  folgenreichste  die  Ein- 
berufung des  ..Kongresses  zur  Bekämpfung  der  Tuberkulose  als  Volkskrankheit“ 
hervor,  welcher  vom  24.  bis  27.  Mai  1899  im  Reichstagshause  zu  Berlin 
tagte.  Um  seine  Bestrebungen  und  die  zunächst  gewonnenen  Erfahrungen 
einer  freien  Beurteilung  zugänglich  zu  machen  und  sie  vor  einem  großen, 
möglichst  vielseitig  zusammengesetzten  Auditorium  der  Nachprüfung  zu  unter- 
ziehen, faßte  das  Präsidium  des  Zentralkomitees  auf  Anregung  des  Geh. -Rats 
Prof.  B.  Fraenkel  den  Beschluß,  für  Frühjahr  1899  einen  Kongreß  nach 
Berlin  cinzuberufen,  welcher  die  Tuberkulose  als  Volkskrankheit,  ihr  Wesen, 
ihre  Gefahren  und  die  zur  Zeit  vorhandenen  Mittel  zu  ihrer  Bekämpfung 
weitesten  Kreisen  vor  Augen  führen  sollte.  Die  Veranstalter  des  Kongresses 
sahen  in  ihm  von  vornherein  ein  mächtiges  Werkzeug  zur  Propaganda  der 
antituberkulösen  Ideen,  und  gerade  in  dem  Umstande,  daß  dieser  denkwürdige 
Kongreß  die  Propaganda  so  energisch  gefördert  und  der  Agitation  so  wirksam 
Vorschub  geleistet  hat,  liegt  der  Schwerpunkt  seiner  Bedeutung  nicht  nur  für 
Deutschland,  sondern  auch  für  sämtliche  übrige  Länder.  Die  enorme  Anzahl 
der  Kongreßmitglieder  (etwa  2000  Personen),  der  äußere  Glanz  der  Veran- 
staltung, die  raustergiltigc  Leitung  der  Verhandlungen,  die  tätige  Teilnahme 
der  Leuchten  der  deutschen  medizinischen  Wissenschaft,  zahlreicher  hervor- 
ragender ausländischer  Aerzte  und  offizieller  Delegierter,  der  Vertreter  von 
Behörden,  Versicherungsanstalten,  Krankenkassen,  Gemeinden  und  Gemeinde- 
verbänden, Berufsgenossenschaften,  Armenfürsorgestellen  und  anderen  humani- 
tären Organisationen,  die  einmütige  Unterstützung  der  gesamten  Presse  — 
alles  dies  mußte  auf  die  Gesellschaft  einen  unwiderstehlichen,  tiefen  und  nach- 
haltigen Eindruck  ausüben,  ihre  Sympathie  für  die  gute  Sache  erwecken  und 
in  allen  Schichten  der  Bevölkerung  eine  gewaltige,  den  Geist  wie  das  Gemüt 
ergreifende  Wellenbewegung  hervorrufen.  In  vielen  Ländern  gab  erst  dieser 
Kongreß  den  Anstoß  zur  Inszenierung  einer  sozialen  Tuberkulosebekämpfung, 
in  anderen  Staaten,  wie  Frankreich,  Belgien,  England,  erfuhr  die  bestehende 
'Tuberkulosebewegung  eine  Verstärkung  und  Vertiefung.  Der  Widerhall  der 
Berliner  Vorgänge  im  .Mai  1899  war  also  ein  überaus  starker. 

Das  Organisationskomitee  hielt  vom  Anbeginn  an  dem  nationalen  Charakter 
des  Kongresses  fest  und  ließ  auch  infolgedessen  an  die  Regierungen  des  Aus- 
landes keine  offizielle  Einladung,  sondern  lediglich  eine  Mitteilung  über  das 
Stattfindon  der  Veranstaltung  ergehen.  Nichtsdestoweniger  beteiligte  sich  auch 
(las  Ausland  in  her\ orragender  Weise  daran;  28  auswärtige  Staaten  ließen 
sich  durch  174  Delegierte  auf  dem  Kongresse  vertreten.  Dadurch  gewann 
derselbe  d('ii  Charakter  einer  internationalen  Manifcsiation  und  kann  füglich 
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als  „erster  internationaler  Kongreß  zur  Bekämpfung  der  Tuberkulose“  be- 
zeiclinet  werden.  Seine  weittragende  internationale  Bedeutung  und  das  ihm 
allerorts  entgcgongebraclito  lebhafte  Interesse  wurde  noch  dadurch  erhöht, _ daß 
es  sich  bei  ihm  um  keinen  medizinischen  Fachkongreß,  um  keine  theoretische 
Erörterung  wissenschaftlicher  Fragen  aus  dem  Gebiete  der  Tuberkuloseforschung 
liandelte;  nein,  die  glücklich  gelöste  Aufgabe  des  Kongresses  war,  „Vertreter 
aller  Bevölkerungsklassen,  aller  Berufsstände,  kurz  des  gesamten  Volkes" 
zu  der  Prüfung  der  noch  schwebenden  praktischen  Fragen  heranzuziehen,  mit 
den  Grundzügen  der  Tuberkulosebekämpfung  bekannt  zu  machen  und  so  die 
aul  diesem  Gebiete  gefundenen  Wahrheiten  in  das  Publikum  hineinzutragen. 
Dieses  Ziel  wurde  in  glänzendster  Weise  erreicht,  und  der  Generalsekretär  des 
Kongresses,  Prof.  Dr.  Pannwitz,  durfte  mit  Recht  sagen,  daß  nach  rück- 
haltlos übereinstimmendem  Urteil  des  ln-  und  Auslandes  dieser  Kongreß  in 
der  Geschichte  der  Tuberkulose  und  der  gesamten  Volksgesundheitspflege  einen 
Markstein,  für  alle  weiteren  Forschungen  und  Maßnahmen  auf  diesem  wichtigen 
sozialhygienischen  Gebiet  den  Beginn  einer  neuen  Etappe  bildet. 

Ueber  die  Verhandlungen  des  Kongresses  erschien  bereits  im  September 
1899  unter  der  Redaktion  von  Prof.  Dr.  Pannwitz  der  offizielle  Bericht,  ein 
stattlicher  Band  von  ca.  55  Druckbogen  (855  Seiten),  welcher  über  die  Ent- 
stehung, Organisation  und  Verlauf  des  Kongresses  berichtet,  die  Verhandlungen 
in  den  fünf  einander  folgenden  Abteilungen  (1.  Ausbreitung,  II.  Aetiologie, 
III.  Prophylaxe,  IV.  Therapie  der  Tuberkulose,  V.  Heilstättenwesen)  mit  der 
Diskussion  wiedergibt  und  auch  die  aus  Mangel  an  Zeit  nicht  gehaltenen  Vor- 
träge enthält.  Alle  sind  mit  Prof.  Dr.  Pannwitz  darin  einig,  daß  der  Be- 
richt infolge  der  äußerst  geschickten  Verteilung  des  Stoffes  und  der  ausge- 
zeichneten, hochinteressanten,  für  das  größere  Publikum  berechneten  Referate 
ein  „Lehrbuch  der  Tuberkulosekenntnis,  ja,  man  darf  sagen,  der  Sozialhygiene 
im  Beginn  des  20.  Jahrhunderts“  darstellt. 

Eine  der  indirekten  Folgen  des  Berliner  Tuberkulosekongresses  war  die 
xVussetzung  eines  Preises  von  4000  Mk.  für  die  beste  volkstümliche  Schrift 
über  „die  IMberkulose  als  Volkskrankheit  und  ihre  Bekämpfung“.  Auf  das 
im  Jahre  1900  veranstaltete  Preisausschreiben  gingen  insgesamt  81  Arbeiten 
ein,  deren  Sichtung  und  Begutachtung  einem  aus  11  Mitgliedern  bestehenden 
Preisrichterkollegium  anvertraut  wurde.  Der  Preis  wurde  einstimmig  dem 
New  lorker  Arzte  Dr.  S.  A.  Knopf,  dem  Verfasser  des  klassischen  Werkes 
„Les  Sanatoria",  zuerkannt.  Das  Präsidium  des  Zentralkomitees  beschloß  die 
Preisschrift  in  eigener  Verwaltung  herauszugeben  und  dadurch  bei  möglichst 
billiger  Preisnotierung  für  die  weitgehendste  Verbreitung  Sorge  zu  tragen. 
Eine  große  Zahl  von  Exemplaren  wurde  vom  Komitee  unentgeltlich  an  solche 
Stellen  abgegeben,  welche  für  die  Verbreitung  gesundheitlicher  Lehren  be- 
sonders in  Frage  kommen.  Von  der  Gesamtauflage  von  400  000  Exemplaren 
gelangten  bis  zum  Frühjahr  1903  ca.  180  000  durch  Vermittelung  der  Regie- 
rungen an  die  A olksschulklassen  im  Deutschen  Reich  zur  Verteilung.  — Die 
preisgekrönte  Knopfsche  Kongreßschrift  ist  in  16  verschiedene  Sprachen 
übersetzt  worden.  — 


Der  Mitgliederkreis  des  Deutschen  Zentralkomitees  zur  Errichtung  von 
Heilstätten  für  Lungenkranke  umfaßte  im  Jahre  1903  etwa  1400  Mitglieder 
aus  allen  Ständen  und  Berufsklassen | darunter  befanden  sich  eine  Reihe  von 
Zentialbehörden  aus  allen  Bundesstaaten,  ca.  300  Gemeinden,  55  Gemeinde- 
verbände, 24  Landesversicherungsanstalten,  53  Heilstätten  und  Heilstätten- 
vcM-cino,  45  StandosliciTcn,  159  Vorwaltungsbeamte,  83  .Aerzto,  344  Indinstricllc 
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bcstaiul  betrug  am  31.  Dezember  11)02  rund  714  000  Mk. 

Für  das  Jabr  1891)  wurde  dem  Zentralkomitee  eine  [treuIJische  Geld- 
lotterie bewilligt;  mit  Rücksicht  auf  die  über  das  gesamte  Reichsgebiet  sich 
erstreckende  Tätigkeit  des  Komitees  wurde  der  Looseertrieb  von  allen  außer- 
preußischen Landesregierungen  zugelassen.  Die  Lotterie  führte  der  Kasse  einen 
Oebcrschuß  von  503  178  Mk.  zu.  Für  das  Jahr  1902  wurde  dem  Komitee 
eine  zweite  Geldlotterie  bewilligt,  welche  einen  Ueberschuss  von  496  000  Mk. 
ergab.  Eine  besondere  Anerkennung  der  erfolgreichen  AVirksamkeit  des  Zen- 
tralkomitees war  die  Zuwendung  eines  Zuschusses  aus  Reichsmitteln  im  Be- 
trage von  60  000  Mk.  — 

Das  leuchtende  Beispiel  des  Berliner  Tubcrkulosekongresses  konnte  natür- 
lich nicht  umhin,  auch  andere  Länder  zu  ähnlichen  Veranstaltungen  inter- 
nationalen Gepräges  anzuspornen.  Die  ersten,  welche  in  die  Fußtapfen  der 
Deutschen  traten,  waren  die  Italiener,  und  vom  25.  bis  28.  April  1900  tagte 
unter  dem  Vorsitze  des  ^Ministers  Prof.  Raccelli  ein  zweiter  Tuberkulose- 
kongreß in  Neapel,  ln  der  Schlußsitzung  dieses  Kongresses  beschloß  die  Ver- 
sammlung der  Anregung  des  Prof.  L.  v.  Schroetter,  welcher  auf  dem  Pariser 
Tuberkulosekongreß  vom  Jahre  1898  die  Einsetzung  einer  permanenten  inter- 
nationalen Kommission  zur  Verbindung  der  gesamten  Tubcrkuloseintercssen 
beantragt  hatte,  praktische  Folge  zu  geben.  Es  wurde  ein  provisorisches 
Komitee  gebildet,  welchem  die  Aufgabe  zufiel,  eine  internationale  Vereinigung 
für  die  Bekämpfung  der  Tuberkulose  anzubahnen.  Die  weiteren  Verhandlungen 
führten  dazu,  den  gewünschten  Zusammenschluß  durch  ein  „ [nternationales 
Zentral-Burcau“  mit  dem  Sitz  in  Berlin  zu  bewerkstelligen.  Das  Fernere 
nahm  sodann  das  Deutsche  Zentralkomitee  in  die  Hand  und  beauftragte  die 
Herren  Althoff,  v.  Leyden,  Fraenkcl,  Gerhardt  und  Pannwitz  mit  der 
Organisation  des  Bureaus.  Das  von  dieser  Kommission  aufgestellte  Statut, 
das  alsbald  die  Billigung  der  beteiligten  Kreise  fand,  faßt  die  Begründung 
einer  internationalen  Zentralstelle  ins  Auge,  welche  ihren  Zweck,  die  inter- 
nationalen Bestrebungen  zur  Bekämpfung  der  Tuberkulose  zu  fördern,  ver- 
folgt; 

1.  durch  fortlaufende  Sammlung  aller  Nachrichten,  die  sich  auf  die  inter- 
nationale Bekämpfung  der  Tuberkulose  in  allen  Ländern  beziehen; 

2.  durch  Sammlung  des  gesamten  literarischen  Materials  auf  diesem  Ge- 
biete; 

3.  durch  Erteilung  von  Auskunft  auf  Anfragen,  die  von  berufener  Seite 


ausgehen ; 

4.  durch  geeignete  Vorstellungen  an  maßgebenden  Stellen; 

5.  durch  sonstige  Anregungen  auf  dem  Gebiete  der  internationalen  Tuber- 
kulosebekämpfung, insbesondere  zu  Forschungen,  zur  Herausgabe  populärer 
Schriften,  zur  Veranstaltung  von  Vorträgen  und  A^crsammlungen : 

6.  durch  Herausgabe  einer  allen  .Mitgliedern  unentgeltlich  zuzustellenden 
Zeitschrift,  welche  über  die  Tätigkeit  des  Zentralbureaus  Bericht  erstattet  )ind 
alle  Gegenstände  erorterl.  welche  für  die  internationale  Bekämpfung  der  Tuber- 
kulose von  Interesse  sind. 

Das  Zcntralbui'cau  hat  oi’denilichc  .Miigliedei',  korrcspondieicnde  Mirglicdu 
und  Ehrenmitglieder.  Die  ordentlichen  Mitglieder  werden  von  den  deni  ^cn- 
iralbureau  betretenden  Tubcrkulosegcsellschaften  nach  Maßgabe  der  Bevölkc- 
rum'-szal'.l  ihrer  Länder  zum  Bureau  delegiert.  Die  Gesamtzahl  der  ordentlichen 
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(las  für  die  huifeiidc  Vervvaliiiiig  ein  aus  5 Gliedern  bestoli(3ndcs  „kura- 
torium“  auf  3 Jahre  wählt.  Der  Engere  Rat  ernennt  auch  die  Ehren-  und 
korrespondierenden  Mitglieder  aus  der  Zahl  der  um  die  ruberkulosebekärapfung 
verdienten  Persönlichkeiten  und  bildet  mit  diesen  zusammen  den  „Großen 
Rat“,  welcher  in  der  Regel  alle  2 Jahre  womöglich  in  Verbindung  mit  einem 
Tuberkulosekongreß  eine  Sitzung  abhält,  während  die  ordentliche  Sitzung  des 
Engeren  Rates  alljährlich  im  Frühling  stattfindet.  Solange  dem  Internationalen 
Zentralbureau  keine  ausreichenden  eigenen  Fonds  zur  Verfügung  stehen,  werdeu 
die  Verwaltungskosten  desselben  von  dem  Deutschen  Zentralkomitee  zur  Er- 
richtung von  Heilstätten  für  Jaingenkranke  bestritten,  das  an  der  Schaffung 
des  Bureaus  hervorragendsten  Anteil  genommen  hat. 

Im  Frühjahr  1902  waren  auf  Grund  der  Satzungen  bereits  eine  Reihe 
von  Ländern  dem  Internationalen  Zentralbureau  beigetreten  und  die  Organi- 
sationsarbeiten so  gefördert,  daß  die  konstituierende  Versammlung  für  den 
Herbst  desselben  Jahres  anberaumt  werden  konnte.  Sie  fand  unter  dem  Vor- 
sitze von  Prof.  Paul  ßrouardol-Paris  in  den  Tagen  vom  22.  bis  26.  Oktober 
im  Abgeordnetenhause  zu  Berlin  statt.  Infolge  der  großen  Teilnahme  von 
Vertretern  der  Tuberkulose -Wissenschaft  und  -Praxis  aller  Länder  gestaltete 
sie  sich  zu  einer  imposanten  „Internationalen  Tuberkulosekonferenz“, 
auf  welcher  neben  den  Berichten  über  den  Stand  der  Tuberkulosebekämpfung 
und  die  Mittel  zur  Propaganda  auch  die  Ermittelung  und  Unterbringung  der 
Kranken  und  die  Beziehungen  zwischen  Menschen-  und  Tiertuberkulose  von 
autoritativen  Referenten  erörtert  wurden.  Die  Tagesordnung  umfaßte  vier 
öffentliche.  Sitzungen  des  Großen  Rates  und  eine  geschlossene  des  Engeren 
Rates.  Mit  der  Konferenz  war  eine  sehr  reichhaltige  und  interessante  Tuber- 
kuloseausstellung verbunden,  welche  nach  Schluß  der  Tagung  unter  der  Be- 
zeichnung „Tuberkulosemuseum“  als  dauernde  Einrichtung  in  die  vom  Deutschen 
Reich  begründete  permanente  Ausstellung  für  Arbeiterwohltahrt  übergeführt 
wurde,  ln  der  Sitzung  des  Engeren  Rates  wurde  Prof.  Brouardel  zum  Vor- 
sitzenden des  Engeren  Rates,  Ministerialdirektor  Althoff  zum  Vorsitzenden 
des  Kuratoriums  und  Prof.  Pannwitz  zum  Generalsekretär  gewählt.  Unter 
der  Redaktion  des  letzteren  erschienen  auch  die  Verhandlungen  der  Konferenz 
in  einem  stattlichen  Bande. 

Um  für  alle  Mitglieder  des  Zentralbureaus  einen  regen  Gedankenaustausch 
zu  ermöglichen,  und  weiterhin  allen  an  der  Tuberkulosefrage  interessierten 
Kreisen  das  hierdurch  entstehende  wertvolle  Berichtsmatcrial  zugänglich  zu 
machen,  wurde  unter  dem  Namen  „Tuberculosis“  eine  Monatsschrift  ins  Leben 
gerufen,  von  welcher  bereits  oben  clie  Rede  war.  Neben  dieser  besteht  seit 
dem  März  1900  die  von  C.  Gerhardt,  B.  Fraenkel  und  E.  v.  Levden 
begründete,  von  Prof.  Dr.  A.  Moellcr  redigierte  ..Zeitschrift  für  Tuberkulose 
und  Heilstättenwesen",  welche  ebenfalls  einen  internationalen  Charakter  trägt. 

Anfang  Mai  1903  fand  in  Paris  die  erste  „Sitzung  des  Engeren 
Rates“  statt.  Der  4.  Mai  war  internen  Beratungen  gewidmet,  w'ährend  am 
5.  zum  Zwecke  der  Propaganda  für  die  Tuberkulosebekämpfung  eine  öffent- 
liche Sitzung  abgehalten  wurde,  in  welcher  der  frühere  Präsident  der  französi- 
schen Republik,  Casimir  Perier,  den  Vorsitz  führte  und  in  seiner  Ansprache 
mit  großer  Wärme  für  alle  auf  die  Schwindsuchtsbekämpfung  gerichteten  Be- 
strebungen eintrat. 

Schließlich  ist  noch  zu  erwähnen,  daß  die  „H.  Internationale  Tuber- 
kulosekonferenz “ vom  27.  bis  29.  Mai  1904  in  Kopenhagen  getagt  hat. 
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Wir  iiaiintcn  vorliin  das  Dculschc  Zcnlralküniiloc  den  Generalstab  der 
gegen  die  Tuberkulose  ins  Feld  ziehenden  Armee;  wir  gehen  nun  dazu  über 
die  einzelnen  Teile,  in  welche  sich  die  antituberkulöse  Armee  in  Deutschland 
gliedert,  d.  h.  die  an  der  Heilstättcnfürsorge  beteiligten  Faktoren,  des  Genaueren 
zu  betrachten. 

In  erster  Linie  wird  der  Gedanke  der  Heilstättenfürsorge  durch  die  Heil - 
stättenvereinc  vertreten  und  seiner  Verwirklichung  entgegengeführt.  Bi.s 
vor  kurzem  war  größtenteils  der  ausschließliche  Zweck  dieser  Vereine,  in 
ihrem  'Wirkungskreise  Heilstätten  für  unbemittelte  Lungenkranke  zu  errichten 
und  zu  unterhalten.  Das  im  Vordergründe  stehende  Bedürfnis  der  Heilstätten- 
errichtung war  es  also  vor  allem,  welches  von  Jahr  zu  Jahr  zur  Bildung  neuer 
Vereine  führte.  So  cröffnete  im  Jahre  1900  der  Lungenhcilstättcnverein 
Kathenow  die  Heilstätte  Rathenow  (24  Betten),  der  Magdeburger  Heilstätten- 
verein 1902  die  Heilstätte  Lostau  (60  Betten),  der  Cölner  Heilstättenverein 
1902  die  Heilstätte  Rosbach  (130  Betten),  der  Bremer  Verein  eine  Lungen- 
heilstätte in  Bad  Rehburg  (36  Betten),  der  Nürnberger  Verein  1900  die  Heil- 
stätte Engeltal  (66  Betten)  u.  s.  w.  Da  den  kleineren  Ortsvereinen  die 
Schaffung  und  der  Betrieb  von  Lungenheilanstalten  in  den  meisten  Fällen  un- 
erschwinglich ist,  so  macht  sich  das  Bestreben  geltend,  an  Stelle  kleinerer 
Vereine,  oder  wenigstens  neben  ihnen.  Provinzial-,  Bezirks-  und  Kreisvereinc 
zu  bilden.  Provinzialvereine  bestehen  in  Ostpreußen  (Heilstätte  Hohenstein, 
eröffnet  im  Herbst  1903),  Posen  (im  Bau  die  Lungenheilstätte  für  BO'auen  bei 
Oplawitz,  60  Betten),  Schlesien  (im  Bau  eine  Heilstätte  für  Frauen  in  Nieder- 
Zieder),  Sachsen  (projektiert  eine  Heilstätte  für  lungenkranke  Kinder),  Hessen- 
Nassau;  Bezirksvereine  sind  tätig  in  den  Regierungsbezirken  Oppeln  (Heil- 
stätte Loslau,  110  Betten),  Minden  (Heilstätte  „ Auguste-Viktoria-StifP*  in 
Lippspringe,  zwei  Pavillons  mit  je  50  Betten),  Münster  (Heilstätte  projektiert), 
Koblenz  (Heilstätte  Waldbreitbach,  1903  eröffnet),  Trier,  Wiesbaden  (Nassau- 
ische  Heilstätte  bei  Naurod,  82  Betten),  Oberpfalz  (Heilstätte  Albersweiler) 
u.  s.  w.  Noch  größere  Territorien  umspannen  der  „Verein  zur  Begründung 
und  Erhaltung  von  Volksheilstätten  für  Lungenkranke  im  Königreich  Sachsen- 
(Volksheilstätte  Albertsberg  mit  138  Betten  für  männliche  und  Carolagrün 
mit  123  Betten  für  weibliche  Lungenkranke),  der  „Verein  lür  Volk.sheilstätten 
im  Königreich  Württemberg“  (Heilstätte  Wilhelrasheim  mit  119  Betten  für 
Männer),  der  Landesverein  zur  Gründung  von  Lungenheilstätten  in  den  Groß- 
herzogtümern Mecklenburg-Schwerin  und  -Strelitz,  der  Oldenburgische  Heil- 
stättenverein  u.  s.  w.  Alle  diese  Vereine  sind  bemüht,  sich  durch  Begründung 
von  Ortsvereinen  Organe  zu  schaffen,  mittelst  deren  sie  die  Idee  der  Schwind- 
suchtsbekämpfung im  Publikum  planmäßig  zu  verbreiten  imstande  sind.  Ueber- 
haupt  ist  in  letzter  Zeit,  wie  die  neuesten  Jahresberichte  des  Zentralkomitees 
konstatieren,  bei  der  Tätigkeit  der  meisten  dieser  Tuberkulosevereine  die 
Neigung  bemerkbar,  nicht  mehr  eigene  Anstalten  zu  errichten,  sondern  die 
Vereinsarbeit  für  die  Propaganda  der  antituberkulüsen  Ideen  und  für  die  Aus- 
führung der  notwendigen  ergänzenden  Fürsorge  zu  verwerten,  die  Errichtung 
und  den  Betrieb  von  Heilstätten  dagegen  in  linanzieller  Hinsicht  kräftipren 
Fürsorgestellcn  zu  überlassen.  Von  den  Vereinen,  die  zum  letzteren  Typus 
gehören  und  umfassendere  Aufgaben  verfolgen,  ist  zu  nennen  der  „Verein  zur 
Bekämpfung  der  Schwindsuchtsgefahr  in  der  Provinz  Sachsen  nnd  dem  Herzog- 
tum Anhalt“  und  ganz  besonders  hervorzuheben  dessen  unter  dem  Vorsitz  von 
Prof.  Dr.  Carl  Fraenkcl  und  Stadtrat  IGitter  stehende  „Zweigveroin  zur 


Bckälupfung  der  Scliwindsiicht  in  der  Stadt  Idalle  a.  S.",  welcher,  bereits  im 
Juni  1899  begründet,  folgendes  bezweckt: 

a)  durch  Wort  und  Schrift  die  Bevölkerung  über  das  Wesen  und  die 
Mittel  zur  Bekämpfung  der  Lungenschwindsucht  aufzuklären,  sowie  auf  Be- 
seitigung öffentlicher  Mißstände  und  die  Anordnung  von  SchutzmaßregeJn  hin- 
zuwirken, 

b)  die  Errichtung  von  Jjungenlieilstätten  im  Gebiete  des  Hauptvereins 
tunlichst  zu  fördern, 

c)  für  die  Heilstättenbehandlung  geeignete,  minderbegüterte  Lungen- 
leidende auf  Vereinskosten  Heilstätten  zu  überweisen  oder  die  Aufnahme  zu 
vermitteln, 

d)  während  und  nach  der  Heilstättcnbehandlung  die  Familie  des  Patienten 
zu  unterstützen, 

e)  Lungenleidenden  Beihilfen  zur  Beschaffung  guter  Wohnungen  zu  ge- 
währen und 

f)  ihnen  bei  der  Aufsuchung  geeigneter  Arbeit  behilflich  zu  sein. 

Der  Zweigvercin  in  Halle  a.  S.  erstreckt  seine  Fürsorge  vornehmlich  auf 
alle  diejenigen  Leute,  die  nicht  in  den  Genuß  des  § 18  des  Alters-  und 
Invaliditätsgesetzes  treten  können,  die,  kurz  gesagt,  „keine  .Marken  kleben“, 
und  seine  Tätigkeit  ist  eine  überaus  erfolgreiche  und  segenbringende. 

Die  Zweigvereine  vom  Boten  Kreuz  beteiligen  sich  ebenfalls  an  der 
Errichtung  von  Heilstätten.  So  beabsichtigt  der  Zweigvercin  des  Roten  Kreuzes 
für  den  Landkreis  Crcfeld  (Rheinprovinzl  eine  Volksheilstätte  zu  bauen.  Eine 
viel  lebhaftere  Tätigkeit  entwickeln  jedoch  auf  diesem  Gebiete  die  Vater- 
ländischen Frauen  vereine  vom  Roten  Kreuz.  Es  leuchtet  ein,  daß 
diese  patriotischen  Institute  ihre  Fürsorge  vor  allem  schwindsüchtigen  Frauen 
und  Mädchen  zuwenden,  und  es  ist  das  Verdienst  des  Provinzialverbandes 
der  Vaterländischen  Frauenvereine  der  Provinz  Sachsen,  am  1.  Juli  1899  die 
erste  nur  für  weibliche  Lungenkranke  bestimmie  Heilstätte  in  Vogelsang  bei 
Vlagdeburg,  welche  gegenwärtig  180  Patientinnen  aufnehmen  kann,  ins  Ijcben 
gerufen  zu  haben.  Der  Vaterländische  Frauenverein  zu  Kassel  eröffnete  1900 
die  Heilstätte  Oberkau fungen  mit  88  Betten  für  männliche  und  35  Betten  für 
weibliche  Tuberkulöse.  Das  patriotische  Institut  der  Frauenvereine  vom 
Roten  Kreuz  im  Großherzogtum  Sachsen-Weimar  schuf  1898  die  IVeimarische 
Sophienheilstätte  bei  Berka.  Ferner  haben  der  Badische,  sowie  der  Bayerische 
Frauenverein  vom  Roten  Kreuz,  schließlich  der  Vaterländische  Frauenverein 
Charlottenburg  die  Bekämpfung  der  Volkskrankheiten  und  speziell  der  Tuber- 
kulose in  ihr  Programm  aufgenommen.  Im  übrigen  wenden  sich  die  Vereine 
des  Roten  Kreuzes  mehr  der  ergänzenden  und  der  Familienfürsorge  zu. 

Von  sonstigen  Korporationen  sind  für  eine  tatkräftige  Unterstützung 
der  Heilstättenbewegung  eingetreten  der  Johanniter-Orden,  der  im  Sommer 
1902  bei  Sorge  im  Harz  für  lungenkranke  Frauen  aus  den  besseren  Ständen 
eine  Heilstätte  mit  62  Betten  eröffnet  hat,  die  Königliche  Klosterkammer  zu 
Hannover  (Heilstätte  in  Bad  Rehburg  mit  42  Betten  für  die  Heilbedürftigen 
aus  dem  Stande  der  Geistlichen,  Lehrer,  Beamten  u.  dgl.),  der  Bergische  Ver- 
ein  für  ^ Gemeinwohl  (Heilstätten  in  Lippspringe,  Flonnef,  Godesberg),  der 
yerein  tür  öffentliche  Gesundheitspflege  in  Braunschweig  (Barackenheilstätte  in 
Albrechtshaus),  der  Verein  „Frauenhilfe“  in  Görlitz  u.  "s.  w.  — - 

Wh  hatten  bereits  im  Vorhergehenden  Gelegenheit  auseinanderzusetzen, 
au  welche  Weise  die  Organe  der  deutschen  Invalidenversicherung  zu  Grund- 
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pleilcni  der  auf  die  VerluiUmy  und  Bekänipruiiii--  der  'ruberkulo.se  .'-eiiehlelei! 
Bestrebungen  geworden  sind,  und  das  groüc  Verdienst  des  Direktors  G ebhard ! 
der  die  gesetzliche  Grundlage  für  das  bezeichnete  Vorgehen  der  Vcrsiclicruno-s- 
anstalten  mit  scharfem  Blick  erkannt  hat,  hervorzuheben.  Entsprechend  der 
besonderen  Bedeutung,  welche  die  Tuberkulose  und  die  aul  ihre  Eindämmung 
abzielenden  Maßnahmen  für  die  versicherte  Arbeiterbevölkerung  und  somit  für 
die  sozialpolitischen  Einrichtungen  haben,  ist  die  Mitwirkung  der  Landes- 
Versicherungsanstalten  bei  der  Heilstättenfürsorgc  immer  mehr  und  mehr  in 
den  Vordergrund  getreten.  Früher  äußerte  sich  diese  .Mitwirkung  vorwiegend 
in  der  Ueberweisung  lungenkranker  Versicherter  an  bereits  bestehende  ^An- 
stalten,  und  schon  dieser  Umstand  bildete  den  llauptanlaß  zur  schnellen  und 
erfolgreichen  Entwickelung  des  Heilstättenwesens  in  Deutschland.  Als  jedoch 
die  Schwindsuchtsbekämpfung  zu  einer  sozialhygienischcn  Maßnahme  ersten 
Ranges  emporwuchs,  mußten  die  Versicherungsanstalten  als  Hauptträger  der 
sozialen  Fürsorge  bei  der  durch  Krankheit  verursachten  Invalidität  immer 
mehr  das  Bedürfnis  nach  eigenen  Heilanstalten  empfinden,  und  so  isi  denn 
eine  größere  Anzahl  von  ihnen  dazu  übergegangen,  sieh  eigene  Heilstätten  zu 
beschaffen.  Allen  voran  schritt  wiederum  unter  der  l.eitung  von  Gebhard 
die  Landes-Versicherungsanstalt  für  die  Hansestädte  in  Lübeck,  welche  am 
12.  August  1897  ihre  für  115  -120  männliche  Kranke  eingerichtete  Fleilstättc 
Oderberg  eröffnete;  im  Jahre  1900  setzte  sie  sodann  die  Ideilstätte  Glückauf 
für  100  weibliche  Kranke  in  Betrieb,  sowie  die  Genesungsheime  Gr.  Hansdorf 
und  Westerland.  Ihr  folgten;  die  Landes-Versicherungsanstalt  Hannover  mii 
den  Heilstätten  Königsberg  (70  Betten  für  Männer),  Schwarzenbach  (ebenfalls 
für  70  Männer)  und  Erbprinzentanne  (für  57  FTauen);  die  Landes-Vcrsichc- 
rungsanstalt  Braunschweig  mit  den  Heilstätten  Albrechtshaus  (für  86  lungen- 
kranke Männer)  und  Marienheim  (für  30  Frauen);  die  Landes -Versicherungs- 
anstalt Brandenburg  mit  der  Heilstätte  Kottbus  (für  104.  Frauen);  die  Jjandes- 
Versicherungsanstalt  Posen  mit  der  Heilstätte  Obornik  (für  100  Männer);  die 
Landes-Versicherungsanstalt  Baden  mit  der  großen  Heilstättenanlage  Friedrichs- 
heim (für  170  .Männer);  die  Landes-Versicherungsanstalt  Hessen  mit  der  „Ernst 
Ludwig-Heilstätte“  (für  124:  Männer);  die  Thüringische  .Landes-Versichcrungs- 
anstalt  in  Weimar  mit  der  Heilstätte  Römhild  (für  80  Frauen);  die  Landes- 
Versicherungsanstalt  Elsaß-Lothringen  mit  der  Heilstätte  Altweier  (für  Frauen). 

Ganz  besonders  Hervorragendes  hat  aber  die  Lande.s-Versicherungsanstali 
Berlin  (Vorsitzender  Dr.  jur.  Richard  Freund)  geleistet,  welche  im  Mai  1902 
die  großartigen  Heilstättenanlagen  bei  Beelitz  eröffnete,  die  ihrem  Umfange 
und  ihrer  ganzen  Itinrichtung  nach  unerreicht  dastehen.  Das  Anstaltsgeländc 
liegt  unmittelbar  am  Bahnhof  Beelitz;  der  Bahnkörper  der  AVetzlacr  Bahn  und 
die  denselben  kreuzende  Chaussee  Potsdam-Beelitz  teilt  das  Gelände  in  vier 
annähernd  gleiche  Teile.  Nördlich  von  der  Eisenbahnlinie  befinden  sich  die 
Lungenheilstätten,  und  zwar  östlich  die  Männerabteilung  mit  180  Betten,  west- 
lich die  Frauenabteilung  mit  72  Betten.  Bei  den  Bauten  und  der  inneren 
Ausstattung  sind  die  besten  .Materialien  verwendet  (nach  dem  Grundsätze:  das 
Teuerste  ist  das  Billigste),  die  Ausführung  ist  in  solidester  Weise  geschehen, 
die  Technik  hat  hier  die  höchstcji  Triumphe  gefeiert.  Dementsprechend  be- 
tragen die  Gesamtkosten  der  Anlage  ca.  9 Milk  .Mark,  was  pro  Bett  15000  Mk. 
ausmacht.  Außer  den  Heilstätten  in  Beelitz  hat  die  Landes-Versicherungs- 
anstalt Berlin  ein  Invalidenhaus  für  .Schwindsüchtige  zu  20  Betten  mit  einem 
Kostenaufwandc  von  rund  71  000  .Mk.  eingerichtet. 

.Auch  die  als  Vorsicheningsträger  des  Invalidenvcrsichorungsgesetzcs  außer- 
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lleilstätten  erheblich  beteiligt.  So  iiat  die  Norddeutsche  Kuappschafts- 
Pensionskassc  in  Halle  bereits  seit  dem  Jahre  1897  die  Lungenheilstätte 
Siil/.hayn  im  Betriebe.  Von  den  übrigen  Kasseneinrichtungen  folgten  mehrere 
ihrem  Beispiel. 

Da,  wo  vorläulig  das  Bedürfnis  nach  eigenen  Heilstätten  nicht  voll  be- 
merkbar oder  der  Versicherungsbezirk  durch  anderweitig  gegründete  Anstalten 
bereits  versorgt  ist,  fördern  die  Versicherungsanstalten  und  Kasseneinrichtungen 
die  Tuberkulosebekämpfung  einmal  dadurch,  daß  sie  zu  billigem  Zinsfuß,  der 
von  Yo  Yo  bis  SYa  °/o  schwankt,  bedeutende  Kapitalien  für  Ilcilstättenbauten 
herleihen,  dann  vor  allem  dadurch,  daß  sie  auf  Grund  des  § 18  des  Invaliden- 
versicherungsgesetzes  fortlaufend  ihre  Versicherten  in  die  bestehenden  Heil- 
stätten entsenden  und  auf  diese  AVeise  dem  gesamten  Anstaltsbctrieb  einen 
festen  Rückhalt  verleihen.  Einzelne  Versicherungsanstalten  haben  in  Heil- 
stätten eine  größere  Zahl  von  Plätzen  dauernd  für  ihre  Lungenkranken  belegt. 

Schließlich  sind  die  Organe  der  Invalidenversicherung  in  großem  Umfange 
auch  mittelbar  bei  der  Bekämpfung  der  Tuberkulose  beteiligt,  und  zwar  durch 
Hebung  der  Volksgesundheit  und  dei'  gesamten  hygienischen  Verhältnisse  im 
deutschen  Arbeiterstande.  Schon  ganz  abgesehen  davon,  daß  alle  Einrich- 
tungen, welche  die  frühzeitige  Erkennung  der  Kranken  im  Publikum,  die  Aus- 
lese der  geeigneten  Fälle  durch  Aerzte  u.  s.  w.  betreffen,  ebenso  wie  diejenigen 
-Maßnahmen,  welche  die  Familienfürsorge,  die  Nachbehandlung  der  Heilstätten- 
Entlassenen,  die  Beschaffung  passender  Arbeitsgelegenheit  u.  dgl.  zum  Ziele 
haben,  bei  ihnen  die  weitgehendste  Unterstützung  finden,  befassen  sich  noch 
die  A'ersichcrungsanstalten  mit  der  Aufbesserung  der  AVohnungsverhältnisse  der 
arbeitenden  Klassen  in  den  größeren  Städten  und  legen  ihre  für  Rentenzahlungen 
nicht  alsbald  benötigten  Kapitalien  zu  niedrigem  Zinsfuß  in  gemeinnütziger 
AVeise  an.  Nach  der  vom  Reichs- A^ersichcrungsamt  veröffentlichten  Zusammen- 
stellung solcher  Kapitalanlagen  sind  z.  B.  seit  dem  l.  Januar  1891  bis  Ende 
Dezember  1901  für  den  Bau  von  fremden  Krankenhäusern,  Genesungsheimen, 
Herbergen  zur  Heimat,  A^olksbädcrn , Kleinkinderschulen,  Wasserleitungs-, 
Kanalisationsanlagen  u.  s.  w.  nicht  weniger  als  108  Mill.  .Alark  hergegeben 
worden,  und  weitere  87  .Alill.  Mark  haben  während  des  gleichen  Zeitraums 
für  den  Bau  gesunder  Arbeiterwohnungen  Verwendung  gefunden.  Im  Jahre  1901 
allein  sind  von  den  gesamten  sich  auf  86  Mill.  Mark  belaufenden  Kapitals- 
anlagen der  Träger  der  Invalidenversicherung  nahezu  49  Mill.  solche  mit  ge- 
meinnützigem Charakter  gewesen.  Es  leuchtet  ein,  daß  auch  auf  diesem  mittel- 
baren AA^ege  die  AA'eiterverbreitung  der  Tuberkulose  erfolgreich  gehemmt,  die 
Volksgesundheit  erheblich  gefördert,  die  Zahl  der  Invaliditätsfälle  beträchtlich 
herabgesetzt  und  die  finanzielle  Lage  der  A^crsicherungsorgane  sehr  gefestigt  wird. 

Um  sich  von  dem  Umfange  und  den  Kosten  des  von  den  A^ersicherungs- 
anstalten  bei  Lungenkranken  eingeleiteten  Heilverfahrens  eine  Vorstellung  zu 
machen,  genügt  es  einen  Blick  auf  folgende  Tabelle  zu  werfen. 

Es  sind  auf  Kosten  der  Versicherungsträger  der  Invalidenversicherung 
wegen  Lungentuberkulose  in  Heilbehandlung  genommen  worden 


im  Jahre 


Personen 

3 374 

4 937 
7 759 

11  150 
14  757 


in.  ein.  Kostenaufvvando  von 
1 027  096  Mk. 


1897 

189S 

1 899 

1900 

1901 


1 548  364 

2 405  037 

3 766  761 
5 038  751 


154 


oclci  itisgctsunit  41  Jm  liibcikulüsc  der  cirbcitciidcii  Ivlusscn  mit  oiiicm  Kosteii- 
aufwande  von  13  78G  009  Mk.  Die  Zalil  der  Behandelten  beiderlei  Geschlechts 
wächst  demnach  konstant  mit  jedem  Jahr  und  erhöhte  sich  zuletzt  im  Jahre 
1002  auf  16  489  in  ständiger  Behandlung  stehende  Tuberkulöse.  Die  Kosten 
des  einzeinen  ßehandlungsfalles  haben  sich  im  Durchschnitt  belaufen 


in  den  Jahren  1897  1898  1899  1900  1901  1902 

bei  Männern  auf  295,24  307,50  310,31  345,13  348,58  360,20  Mk. 

bei  Frauen  auf  349,83  340,95  318,04  321,12  329,34  341,43 

Was  nun  die  Erfolge  des  eingeleiteten  Heilverfahrens  betrifft,  so  hat  das 
Reichs- Versicherungsarat  hierüber  an  der  Hand  einer  fünfjährigen  Einzelkontrolle 
der  in  Heilbehandlung  genommenen  Personen  statistische  Berechnungen  an- 
gestellt. Die  Bearbeitung  der  Statistik  erfolgte  auf  Grund  von  Fragebogen, 
deren  Inhalt  auf  einer  im  Mai  1898  mit  den  Vertretern  sämtlicher  deutscher 
Landes -Versicherungsämter  und  Invalidenversicherungsanstaltcn  im  Reichs- 
Versicherungsamt  abgehaltenen  Konferenz  vereinbart  worden  ist.  Unter  anderem 
wurde  ermittelt,  in  wie  vielen  Fällen  eine  zum  Bezüge  der  Invalidenrente  be- 
rechtigende Erwerbsunfähigkeit  di’rch  das  Heilverfahren  abgewendet  worden 
ist.  Zum  Zweck  der  Nachprüfung  der  erzielten  Heilerfolge  fand  bei  den  Ver- 
sicherungsanstalten, unter  Inanspruchnahme  von  Magistraten,  Gemeinde-,  Guts- 
behörden, Kon  trollbeamten,  Krankenkassen,  Aerzten  und  der  Versicherten  selbst 
eine  Nachfrage  nacli  dem  Schicksale  der  mit  Erfolg  behandelten  Personen 
statt.  Bei  der  Sichtung  des  3Iaterials  wurde  mit  der  größten  Sorgfalt  ver- 
fahren; alle  zweifelhaften  oder  nicht  kontrollierten  Fälle  wurden  ausgeschieden, 
die  vielen  eine  wiederholte  Behandlung  erfordernden  Fälle  als  Mißerfolge  be- 
urteilt. Die  tatsächlichen  Ergebnisse  sind  demgemäß  zweifellos  günstiger  als 
die  in  dem  Bericht  des  Reichs -Versicherungsamtes  angegebenen. 

Ueber  die  Heilerfolge  gibt  folgende  Tabelle  Aufschluß: 


Wegen  Lungentuberkulose 
behandelte  Per-sonen 


Auf  100  ständig  behandelte  Personen  wurde  bei  Abschluß  des 
Heilvei'fahrens  Heilerfolg  erzielt,  sodaß  Invalidität  in  abseh- 
barer Zeit  Jiieht  zu  besorgen  war,  im  .Tabre 


1897 

1898  1 

1899 

1900 

1901 

-Männer  und  Frauen  zusammen 

ßS 

74 

74 

T2 

77 

Männer  allein 

68 

74 

74 

72 

77 

Frauen  allein 

68 

78 

I 

in 

72 

77 

Hieraus  ist  zu  entnehmen,  wie  der  Bericht  des  Rcichs-Versicherungsamtcs 
hervorhebt,  daß  die  Anfangserfolge  für  Lungentuberkulösc  in  den  einzelnen 
Jahren  nur  unwesentlich  von  einander  abweichen,  im  Jahre  1901  aber  am 
günstigsten  gewesen  sind.  Die  weniger  befriedigenden  Ergebnisse  des  Jahres 
1897  sind  darauf  zurückzuführen,  daß  die  Auslese  des  Krankenmaterials  auf 
Grund  der  seither  gemachten  Erfahrungen  in  den  folgenden  Jahren  eine  sorg- 
fältigere geworden  ist.  Bei  Männern  und  Frauen  sind  die  Anfangserfolge  der 
Heilstättcnbehandlung  fast  gleich  günstig,  während  die  Dauerresultate  bei 
den  Frauen  bei  weitem  bessere  sind  als  bei  Männern,  wie  aus  folgender 

Tabelle  erhellt:  . , . i 

Was  schließlich  die  Frage  betrifft,  in  welchem  Umfange  sich  bei  den 
1897  1898,  1899,  1900  und  1901  mit  Krfolg  behandelten  Personen  die  Not- 


(tcschlccht 

der 

ständig 

behandelten 

Personen. 


Anl'  100  ständig  behandelte  und  kontrollierte  Personen 


hat  der  1897 
erzielte 
Heilerfolg 
gedauert 


hat  der  ISf 
erzielte 
Heilerfolg 
gedauert 


hat  der  1899 

hat  der 
1900 

bat  der 
1901 

erzielte 

erzielte 

erzielte 

Heilerfolg 

Heilerfolg 

Heilerfolg 

gedauert 

gedauert 

gedauert 

bis  Zinn  Schluß  des  .lahres 


1897|1898d899il900|1901 

1898 

1899!  1900  1901 

1899 

1900|l901 

1900  1901 

1901 

bei  Männern  u. 

Prauen  zusamm. 

62  1 44 

30 

30 

27 

68 

45 

39 

34 

67 

48 

41 

66 

50 

72 

bei  Männern 

61  ! 42 

29 

28 

25 

68 

44 

38 

33 

67 

48 

40 

66 

49 

72 

bei  Frauen  . . 

64  50 

35 

36 

o2 

69 

49 

43 

40 

67 

51 

44 

67 

52 

73 

Wendigkeit  einer  Wiederholung  des  Heilverfahrens  bis  zuiu  Schlüsse  der  Jahre 
1898,  1899,  1900  und  1901  herausgestclit  hat,  so  gibt  hierüber  folgende 
Tabelle  Aufschluß: 


Auf  100  mit  Erfolg  ständig  behandelte  und  kontrollierle  Personen 

(.ieschlecht 
der  ständig  be- 
bandclfen 
Personen 

ist  die  1897  vor- 
genommene ständ. 
Heilbehandlung 
wiederh.  worden 

ist  die  1898  vor- 
genommene ständ. 
Heilbehandlung 
wiederh.  worden 

ist  die  1899  vor- 
genommene ständ. 
Heilbehandlung 
wiederh.  worden 

ist  die  1900  vor 
genommene  ständ. 
Heilbehandlung 
wiederh.  worden 

bis  zum  Schluß  des  .Jahres 

1898ll899!l900;1901 

1899  1900  1901 

1900  ! 1901 

1901 

bei  Männern  . . 

bei  Frauen  . . 

i 

9 1 15  16  ; 18 
6 14  16  ! 20 

12  17  20 

9 14  16 

11  17 

11  16 

12 

11 

x\uch  das  Kaiserliche  Gesundheitsamt  führt  seit  dem  Jahre  1896  eine 
Statistik  über  die  Ergebnisse  der  Heilstättenbehandlung.  Die  erforderlichen 
Erhebungen  erfolgen  auf  Grund  von  Formularen,  welche  an  die  einzelnen  Heil- 
stätten versandt  und  von  diesen  ausgefüllt  werden.  Die  bis  zum  Jahre  1901 
durchgeführte,  etwas  mehr  als  6000  Fälle  umfassende  Bearbeitung  des  ein- 
g;egangenen  Zählkartenmaterials  hat,  wie  wir  in  der  „Denkschrift  über  die 
luberkulose  und  ihre  Bekämpfung,  bearbeitet  im  Kaiserlichen  Gesundheitsamt, 
Januar  1903“  lesen,  in  Bezug  auf  den  Heilerfolg  zu  nachstehenden  Fest- 
stellungen geführt: 

Von  je  100  Anstaltspflegiingen  waren  bei  der  Beendigung  der  Kur 
67,3  vollständig  erwerbsfähig  für  den  alten  Beruf, 

7.1  vollständig  erwerbsfähig  für  einen  anderen  Beruf, 

14.6  teilweise  erwerbsfähig, 

11,0  nicht  erwerbsfähig;  — 

87.7  waren  als  geheilt  oder  gebessert, 

8,8  als  ungebessert, 

3.1  als  verschlechtert  entlassen  worden  und 
0,5  mil  Tod  abgegangen. 
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In  dem  <;csdiäri,sljuricJilc  des  Deulscdieii  Zenlriilkomitees  für  das  Jalir  1902 
linden  wir  die  Angabe,  daß  nach  den  Berichten  der  Ileilstäiten  über  ßehand- 
lungscrgebnisse  in  dem  genannten  Jahre  die  Erfolge  betreffs  Erlangung  der 
l'lrwerbsfähigkeit  im  allgemeinen  noch  günstiger  geworden  sind  als  früher  was 
auf  die  allmählich  besser  werdende  Auslese  des  Krankenmatcrials  zurückgeführt 
wird.  Im  einzelnen  wird  aus  den  Heilstätten  berichtet,  daß  bei  der  Entlassung 
der  l’fleglinge  Erwerbsfähigkeit  auf  voraussichtlich  längere  Dauer  vorlag: 


IlcilstiUtfi 

Knrerfolgo 
in  % 

Dauer  der 
Behandlung 
in  Tagen 

Slawentzii/,  . . 

95 

! 

17(i 

Beelitz  .... 

94 

90 

Altcrica  .... 

92 

8.8 

Vogclsaiig  . . . 

S8 

87 

BdinuncLstal  . . 

88 

92 

Loslau  .... 

85 

104 

-Vlbertsberg  . . 

84 

78 

(irabowsce  . . . 

81.5 

90 

Oarolagrüii . 

81 

102 

Los  tau  .... 

80 

92 

Fricdnchslicim 

79 

72 

Albrechthaus  . . 

TG 

: GG 

Kranken- 

kassen. 


Schließlich  ist  noch  hervorzuheben,  daß  nach  fast  übereinstimmendem 
Urteil  sämtlicher  Versicherungsanstalten  die  für  die  Heilbehandlung  der  Ver- 
sicherten aufgewendeten  Kosten  sich  in  der  Tat  rechtfertigen  und  bei  richtigem 
Verfahren  (zweckmäßige  Auslese  u.  s.  w.)  sogar  Rentenersparnisse  erzielt 
werden.  Von  grol.icr  Wichtigkeit  ist  auch  die  Tatsache,  daß  die  aus  den 
Heilstätten  Heimgekehrten  als  Pioniere  für  gesundheitsgemäße  Lebensweise 
dienen. 

Die  Mitwirkung  der  Krankenkassen  an  der  Lungenkrankenfürsorge  ist 
eine  weit  weniger  ins  Gewicht  fallende  als  die  der  Invalidenversicherungs- 
anstalten, was  übrigens  durch  den  bereits  von  uns  betonten  Unterschied  in  der 
Organisation  und  in  den  Zielen  der  beiden  sozialpolitischen  klinrichtungen  völlig 
erklärlich  ist.  Ferner  ist  die  überwiegende  Mehrzahl  der  Krankenkassen  über- 
haupt niciit  in  der  Lage,  eigene  Heilstätten  zu  bauen;  obwohl  die  Tuberkulose 
nicht  allein  wegen  ihrer  Häufigkeit,  sondern  auch  wegen  der  Länge  ihrer  Dauer 
die  Kassen  in  enormem  Umfange  belastet,  so  reichen  doch  ihre  finanziellen 
Kräfte  nicht  aus,  um  Tuberkuloseanstalten  errichten  und  unterhalten  zu  können. 
Und  dennoch  haben  sie  die  Heilstättenbewegung  erfolgreich  unterstützt,  und 
zwar  durch  ihre  Mitwirkung  bei  der  Ermittelung  der  Kranken  und  der  früh- 
zeitigen Erkennung  der  Heilbedürftigen  im  ersten  Stadium,  durch  Familien- 
fürsorge für  die  Angehörigen  der  Pfleglinge,  durch  Aufbesserung  der  Wohnungs- 
verhältnisse  für  die  gefälirdeten  Krankenkasscnmitgliedcr.  Außerdem  wenden 
die  Krankenkassen  erhöhte  Aufmerksamkeit  den  ergänzenden  Einrichtungen  aut 
dem  Gebiete  der  Tuberkulosebekämpfung,  der  Beschaffung  von  Rekonvaleszenten- 
heimen,  Erholungsstätten  u.  dergl.  zu.  Sodann  ist  das  anerkennenswert,  daß 
ihrer  verstärkten  Agitation,  ihrem  Drängen  die  beschleunigte  Errichtung  von 
Heilstätten  durch  die  Versicherungsanstalten  an  manchen  Orten  zu  verdanken 
ist.  Besonders  haben  die  Zentralkoramissionen  in  Berlin  und  an  anderen 
Orten,  die  Ortskrankenkassen  in  Leipzig,  Dresden,  Stuttgart,  Straßburg,  krank- 
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furt  u.  a.  (lurcli  ihre  sysieniatischc,  imentwegtc  Tätigkeit  der  Schwindsuchts- 
bckämpfiiiig  immer  mehr  den  Boden  geebnet.  Die  Ortskrankenkasse  Itcrlin 
für  den  Ge^Yerbebetrieb  der  Kanflcuto,  Handolslciite  und  Apotheker  läßt  ihren 
lungenkranken  Versicherten  in  der  Weise  Fürsorge  angedeihen,  daß  sic,  wo 
angängig,  die  Patienten  an  die  Landes- Versicherungsanstalt  verweist,  event.  sic 
den  Erholungsstätten  überweist  und  dort  die  Kosten  für  Milch  und  Mittagesseii 
als  auch  die  Fahrkosten  trägt  und  tuberkulösen  Personen  Unterstützungen  bei 
Aufenthaltsvcrändcrungen  bewilligt.  Durch  wiederholt  angestelltc  AVohnungs- 
onqueten  sucht  diese  Krankenkasse  Kenntnis  über  die  AVohnungs-  und  Bett- 
verhältnisse ihrer  Mitglieder  zu  gewinnen,  um  durch  Abbestellung  dieser  Miß- 
stände der  A^erbreitung  der  Infektion  wirksam  entgegentreten  zu  können. 

Die  im  Jahre  1903  in  Kraft  getretene  Novelle  zum  Kranken-Ver- 
sicherungsgesetz,  welche  die  Leistungen  der  Krankenkassen  allgemein  bis 
auf  26  AVochen,  also  bis  zum  Eintritt  derjenigen  der  Invalidenversicherung 
ausdehnt,  ist  für  die  Lungenkrankenfürsorge  seitens  der  Krankenkassen  von 
großer  Bedeutung,  da  diese  hierdurch  zur  Mitwirkung  an  der  Tuberkulose- 
bekämpfung noch  mehr  herangezogen  werden,  die  A^orteile  der  Tnvaliden- 
versicherung  rechtzeitiger  und  unmittclbai'  in  ihre  Rechte  treten  können  und 
durch  die  neuen  Bestimmungen  der  Novelle  über  die  Festsetzung  des  orts- 
üblichen Tagelohnes  die  Höhe  der  Familienunterstützung  zunimmt. 

Nicht  geringe  Dienste  erweisen  der  Tuberkulosebekämpfung  auch  Arbeit- 
geber und  Großindustrielle,  die  nicht  nur  aus  Gründen  der  Humanitäl, 
sondern  auch  aus  wirtschaftlichen  Interessen  die  Heilstättenbewcgung  wirksam 
fördern.  Ein  leuchtendes  Beispiel  gab  die  rühmlichst  bekannte  Badische 
Anilin-  und  Sodafabrik  zu  Ludwigshafen  a.  Rh.,  welche  als  erste  bereits  im 
Jahre  1893  eine  Lungenheilstätte  für  24  Alänner  zu  Dannenfels  errichtete. 
Geheirarat  Selve  cröflnetc  1896  eine  Station  für  lungenkranke  Frauen  beim 
katholischen  St.  Vincenz-1  lospital  in  Altena  i.  W.,  der  Fabrikbesitzer  ten  Brink 
eine  Heilstätte  mit  16  Betten  für  Flauen  zu  Arien  in  Baden  im  Jahre  1897. 
Die  A^ertreter  der  Großindustrie  zu  Elberfeld  bildeten  1899  eine  Gesellschaft 
m.  b.  H.  unter  der  Bezeichnung  .. Bergische  A^olksheilstättc  für  heilbare  Lungen- 
kranke‘-  und  übergaben  im  Jahre  1901  ihre  Anstalt  Ronsdorf  mit  130  Betten 
für  tuberkulöse  Alänner  dem  Betriebe.  Ebenso  verfuhren  die  Großindustriellen 
zu  Alannhcim,  welche  ein  „I  leilstättenkomitee“  gründeten.  Diese  Gesellschaften 
haben  selbstverständlich  nicht  Erwerbsintcressen  im  Auge,  sondern  lediglich  die 
Ermöglichung  einer  schnelleren  Errichtung  von  Heilstätten. 

Auch  Großgrundbesitzer  haben  sich  der  Heilstättenbewegung  freundlich 
gegcnübergestellt.  Das  fürstliche  Haus  zu  Hohenlohe-Oehringen  hat  auf  seiner 
Herrschaft  blawentzitz  zwei  Pavillons  für  120  lungenkranke  Alänner  und  50 
Frauen  gestiftet  und  durch  jährliche  Zuschüsse  ihren  Betrieb  gesichert. 

Die  Beteiligung  der  Gemeinden  an  der  Tuberkulosebekämpfung  findet 
ihren  Ausdruck  entweder  in  der  Errichtung  von  eigenen  Heilstätten,  in  der 
Bewilligung  laufender  Zuschüsse  zum  Betriebe  bereits  bestehender  Anstalten 
oder  in  der^  Ausstattung  von  kommunalen  Krankenhäusern  mit  speziellen  er- 
gänzenden Tuherkulosceinrichtungen  (Polikliniken,  Beobachtungsstationen  u.  dgl.), 
sowie  m der  AVohnungspllege  und  AVohnungsdesinfektion.  Eigene  Heilstätten 
haben  erbaut:  die  Stadt  Berlin  (Malchow  1892  mit  104  Betten  für  Männer, 
Blankenfelde  1893  mit  79  Betten  für  Frauen,  Gütergotz  mit  98  Betten  für 
.länner),  München  (Harlaching  1899  mit  210  Betten  für  Frauen),  die  Kreise 
Altena  i.  AV.  (Lüdenscheid  1898  mit  100  Betten  für  Männer),  Saarbrücken 
. onnenburg  1901  mit  100  Betten  für  Alänner)  und  AVittich  (Grünwald  1902 
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luit  72  ^betten  für  Männer);  andere  Gemeinden  und  Gemeindeverbände  folgen 
ihrem  be^ispiel.  Mehr  Hoden  jedoch  gewann  die  Art  der  Heteiligung  daß 
größere  Stadtgemeinden  und  Kommunalverbände  laufende  Beiträge  zur  Unter- 
haltung zuständiger  Anstalten  in  ihren  Etat  einstellcn.  ln  mehreren  Kreisen 
in  denen  Heilstättcnvereine  mit  Unterstützung  der  Gemeindebehörden  tätie 
sind,  wird  zu  diesem  Zweck  pro  Kopf  der  Jlevölkerung  1 Pfg.  Steuerzuschlag 
erhoben.  Um  die  Schaffung  von  ergänzenden  Tuberkuloseeinrichtungen  hat 
sich  die  Stadt  Stettin  besonders  verdient  gemacht  (s.  u.)  Die  Stadt  Halle  a.  S. 
wendet  auf  Anregung  des  Halleschen  Zweigvereins  zur  Bekämpfung  der 
Schwindsucht  (Vorsitzender  Stadtrat  Pütter)  ihre  Aufmerksamkeit  der  AVohnungs- 
pllege  und  Wohnungsdosinfektion,  der  Gewährung  von  Mietsbeihilfen,  der  Ab- 
sonderung der  Schwindsüchtigen  von  ihren  Familien  durch  Beschaffung  von 
Betten,  Eß-,  Trink-  und  Waschgeschirr,  der  Nahrungspllegc,  Familicnunter- 
stützmig,  Kinderfürsorge  u.  s.  w.  zu.  Für  1902  hat  die  genannte  Stadt  einen 
Spezialfond  von  8000  Mk.  bewilligt;  Unterstützungen  aus  demselben  haben 
nicht  den  Charakter  der  Arraenunterstützung,  wie  überhaupt  in  Halle  der 
Zweigverein  von  dem  Grundsätze  ausgeht,  daß  man  Leute  um  der  Schwind- 
sucht willen,  wenn  irgend  möglich,  nicht  der  öffentlichen  Armenpflege  anheim- 
fallen lassen  soll,  ln  der  Stadt  Charlotten  bürg  erfolgt  die  Unterbringung  der 
Lungenkranken  auf  Kosten  der  Armenpflege,  jedoch  wird  nach  einem  Beschlüsse 
des  Magistrats  diese  Gewährung  von  Armenkrankenpflege,  Aveil  im  öffentlichen 
Interesse  erfolgend,  nicht  als  Armenunterstützung  im  Sinne  der  Wahlgesetze 
gezählt. 

Dieser  letztere  Punkt  ist  ganz  besonders  wichtig.  Viele  Lungenkranke 
vermeiden  es  nämlich  solange  wie  irgend  angänglich,  die  öffentliche  Armen- 
pflege in  Anspruch  zu  nehmen,  weil  abgesehen  von  allem  anderen,  hiermit 
eine  zeitweilige  Verkürzung  in  den  staatsbürgerlichen  Rechten  verbunden  ist. 
Da  dieser  Umstand  den  Kampf  gegen  die  Tuberkulose  und  die  planmäßige 
Mitwirkung  der  Gemeinden  an  demselben  recht  wesentlich  zu  erschweren  ge- 
eignet ist,  so  hat  sich  der  sozialpolitisch  weit  ausschauende  Staatssekretär  im 
Reichsamt  des  Innern,  Graf  v.  Posadowsky,  veranlaßt  gesehen,  in  Vertretung 
des  Reichskanzlers  ein  sehr  bemerkenswertes  Rundschreiben  an  die  Bundes- 
regierungen zu  erlassen,  um  die  Gemeinden  zu  gleichmäßigem  Vorgehen  im 
Sinne  allmählicher  Umwandlung  armenpflegerischer  Maßnahmen  in  vorbeugende 
Gesundheitspflege  anzuregen.  AVir  können  es  uns  nicht  versagen  diesen,  vom 
5.  April  1904  datierten  Erlaß  hier  im  AVortlaut  anzufüliren; 

..ln  dem  Kampfe  gegen  die  Tuberkulose  spielt  seit  einigen  -Jahren  die 
Heilstättenbehandlung  der  Lungenkranken  eine  wichtige  Rolle.  Die  Anwendung 
dieses  Alittels  hat  durch  eine  unterm  19.  Oktober  1901  ergangene  Entscheidung 
des  Bundesamts  für  das  Heimatwesen  wesentliche  Förderung  erfahren,  ln 
dieser  Entscheidung  ist  ausgesprochen  worden,  daß  die  Unterbringung  in  eine 
Heilstätte  dann  mit  zu  den  pllichtmäßigen  /Aufgaben  der  öffentlichen  Armen- 
pflege gehört  und  somit  die  Erstattung  der  hierfür  aufgewendeten  Kosten  von 
dem  cndgiltig  verpflichteten  Armenverbande  verlangt  werden  kann,  wenn  eine 
solche  Unterbringung  nach  ärztlichem  Gutachten  das  einzige,  einen  wesent- 
lichen Heilerfolg  verheißende  Mittel  bildet.  Trotzdem  scheitert  zuweilen  die 
Verbringung  in  eine  Heilstätte  an  dem  Umstande,  daß  der  Kranke  es  \ei- 
meiden  will,  die  öffentliche  Armenpllcge  in  Anspruch  zu  nehmen,  zumal  der 
Bezug  von  Armenunterstützung  bekanntlich  gewisse  Nachteile  öffentlich-recht- 
lichen Charakters  (Verlust  der  Wal)lbcrcchtigimg  und  AVahlfähigkcit  u.  s.  w.) 
zur  Folge  hal.  l'm  diesen  Schwierigkeiten  zu  begegnen,  haben  sich  neuerdings 
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verschiedene  große  Stadtgemeinden  dazu  entsclilössen,  für  die  Unterbringung 
bedürftiger  J^ungenkranker  in  Tlcilstätten  in  mögliclist  weitgehendem  Maßp 
Stiftungsgelder  verfügbar  zu  machen.  AVo  dies  mangels  geeigneter  Stil- 
tungen  nicht  zu  ermöglichen  ist,  würde  cs  im  Interesse  einer  wirksamen  Be- 
kämpfung der  verheerenden  Volkskrankhcit  von  größtem  Werte  sein,  wenn 
seitens  der  Gemeinden  oder  weiterer  kommunaler  Verbände  zu  dem  angegebenen 
Zweck  besondere  Fonds,  deren  Verwendung  für  Unterbringung  Lungen- 
kranker in  Heilstätten  nicht  das  Merkmal  der  Armeniintcrstützung  an 
sich  tragen  würde,  ilüssig  gemacht  werden  möchten.  Bei  der  hohen  Be- 
deutung dieser  Frage  habe  ich  nicht  unterlassen  wollen,  die  Aufmerksamkeit 
auf  diese  zu  lenken  und  der  gefälligen  Erwägung  anheimzugeben,  ob  cs  sich 
nicht  empfehlen  möchte,  bei  den  dortigen  in  Betracht  kommenden  Kreisen  die 
Ergreifung  gleichartiger  Maßnahmen  in  Anregung  zu  bringen.“ 

Von  den  deutschen  Staaten  ist  an  der  Errichtung  und  dem  Betriebe  von 
Heilstätten  die  Freie  und  Hansestadt  Hamburg  am  meisten  beteiligt.  Als 
Herr  Edmund  J.  A.  Siemens  die  Heilstätte  Edmundstal  bei  Geesthacht  stiftete, 
welche  für  100  männliche  Lungenkranke  bestimmt  ist  und  1899  dem  Betrieb 
übergeben  wurde,  bewilligten  die  Hamburgischen  Staatsbehörden  als  Beihilfe 
zum  Betriebe  jährlich  60  000  Mk.  auf  6 Jahre.  Derselbe  hochherzige  Stifter 
ermöglichte  durch  eine  neue  Spende  auch  die  Erbauung  einer  Anstalt 
für  55  weibliche  Tuberkulöse,  die  im  Juni  1902  eröffnet  wurde,  und 
Senat  und  Bürgerschaft  von  Hamburg  erhöhten  den  jährlichen  Zuschuß  auf 
100  000  Mk. 

ln  den  übrigen  Staaten  betätigen  die  Behörden  ihr  Interesse  an  der  Heil- 
stätten fürsorge  dadurch,  daß  sic  gegen  eine  Anerkennungsgebühr  geeignete 
Baugelände  in  staatlichen  Forstgebieten  abgeben,  für  die  Entsendung  von 
Kassenkranken  in  Heilstätten  ermäßigte  Fahrpreise  auf  den  Staatsbahnen  be- 
willigen, Stationen  für  Sputumuntersuchung  behufs  frühzeitiger  Feststellung  der 
Diagnose  unter  ihren  Beamten  und  Arbeitern  cinrichten  u.  s.  w.  — 

Zu  Beginn  des  Jahres  1901  nahm  die  Butgetkommission  des  Reichs- 
tages die  Resolution  an,  die  Regierung  zu  ersuchen,  zur  Förderung  der  Heil- 
stätten fürsorge  und  der  darauf  begründeten  planmäßigen  Tuberkulosebekämpfung 
einen  Betrag  in  den  Etat  des  Reichsarats  des  Innern  einzusetzen.  Nachdem 
der  Staatssekretär  des  Innern,  Staatsminister  Dr.  Graf  v.  Posadowsky-Wehncr 
in  warmen  Worten  für  diese  Position  des  Etats  eingetreten  war,  sprach  sich 
der  Reichstag  einstimmig  dahin  aus,  daß  erstmalig  ein  Beitrag  zur  Tuber- 
kulosebekämpfung in  den  Etat  eingestellt  werden  möchte.  Die  Regierung  ent- 
sprach dieser  Anregung  des  Reichstages  und  stellte  für  1902  die  Summe  von 
150  000  Mk.  aus  Reichsmitteln  zur  Verfügung,  von  denen  65  000  Mk.  zur 
Nachprüfung  der  Koch  sehen  Untersuchungen  über  die  Uebertragbarkeit  mensch- 
licher Tuberkulose  auf  Rinder  Verwendung  fanden,  der  Rest  dem  Deutschen 
Zentralkomitee  zur  Errichtung  von  Heilstätten  für  Lungenkranke  überwiesen 
wurde.  Für  1903  ist  vom  Reichstage  ein  weiterer  Betrag  zur  Bekämpfung 
der  Tuberkulose  bewilligt  worden,  welcher  zur  weiteren  Förderung  der  wissen- 
g’.hafthchen  Forschungen  über  das  Verhältnis  zwischen  menschlicher  und 
Rindertuberkulose,  zur  experimentellen  AVeiterprüfung  der  Schutzimpfung  von 
Rindern  gegen  Tuberkulose  und  zu  Untersuchungen  bestimmt  ist.  die  über  die 
ßedeutung  der  Behandlung  Lungenkranker  in  Volksheilstätten  durch  fort- 
autendc  Nachuntersuchungen  möglichst  ein  abschließendes  Urteil  herbeiführen 

können.  Auch  dem  Zentralkomitee  ist  abermals  ein  Reichszuschuß  gewährt 
worden. 
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Aus  dieser  Schilderung  der  HeilsUiltenbestrebungen  geht  klar  hervor 
welch  glänzende,  unerreicht  dastehende  Erfolge  Deutschland'  auf  dem  Gebiete 
des  llcilstättcnwesens  errungen  hat.  Die  soziale  Gesetzgebung  bot  das  breite 
feste  Fundament,  auf  dem  diese  Bestrebungen  sich  verkörpern  konnten,  und 
edle  Bürger,  gemeinnützige  Verbände,  private  und  öffentliche  Wohltährts- 
anstalten,  kommunale  und  staatliche  Behörden,  ja  das  gesamte  deutsche  Volk 
in  seinen  besten  Vertretern  arbeiteten  hingebungsvoll  und  überzeugungstreu  an 
dem  Ausbau  des  großen,  segenverheißenden  Werkes.  Und  diese  Bemühungen 
waren  von  l^rfolg  gekrönt,  die  Saat  trug  reichliche  Frucht.  Gegenwärtig  ist 
das  gesamte  deutsche  Reich  in  fast  allen  seinen  Teilen  mit  einem  dichten 
Netze  von  Tuberkuloseeinrichtungen  besetzt.  Zum  Frühjahr  1904  betrug  die 
Zahl  der  zur  Aufnahme  von  unbemittelten  Eungenkranken  bestimmten  Volks- 
heilstätten in  Deutschland  ü9  und  die  der  zur  Verfügung  stehenden  Betten 
öSOO.  Dazu  kommen  noch  25  Privatsanatorien  mit  ca.  1700  Betten,  sodaß 
insgesamt  94  Heilanstalten  mit  etwa  7500  Betten  für  die  Schwindsuchts- 
bohandlung  vorhanden  sind  Da  eine  Reihe  von  Volksheilstätten  teils  bereits 
geplant,  teils  im  Bau  begriffen  ist,  so  wird  sich  ihre  Anzahl  demnächst  auf 
100  belaufen,  und  in  ihnen  wird  den  Aermsten  und  1-lilflosestcn  die  gleiche 
Fürsorge  und  die  gleiche  Hilfe  gewährt  werden,  die  sich  bisher  nur  der  Wohl- 
habende und  Reiche  zu  verschaffen  in  der  Lage  war.  Bedenkt  man,  wie 
V.  Leyden  ausführt,  daß  die  7500  Betten  bei  viermaligem  Wechsel  der 
Kranken  pro  Jahr  viermal  soviel  Kranke  aufnehmen  können,  so  vermag  man 
in  Deutschland  bereits  pro  Jahr  30  000  Tuberkulosekranke  einer  sachgemäßen 
und  sorgfältigen  ITeilstättenbchandlung  zu  unterziehen.  Für  dieses  wahrhafr 
große  Werk  sind  bisher  mehr  als  40  000  000  Mk.  verausgabt  worden. 

Legt  man  sich  indes  die  Frage  vor,  ob  dem  Heilstättenbedürfnis  bereits 
genügt  ist,  so  kann  sie  noch  lange  nicht  mit  einem  entschiedenen  „Ja“  be- 
antwortet werden.  A"or  allem  macht  sich  der  Umstand  geltend,  daß  der  in- 
dustriereichc  Westen  und  Süden  des  Reiches  erheblich  enger  mit  Heilstätten 
besetzt  ist  als  der  mehr  landwirtschaftliche  Osten,  was  allerdings  auf  die  ge- 
ringere finanzielle  Kraft  des  Ostens  zuriiekzuführen  ist.  Ferner  ist  die  über- 
wiegende Mehrzahl  der  Berten  für  Lungenkranke  männlichen  Geschlechts  be- 
stimmt, während  für  weibliche  lAingenkranke  auch  nicht  annähernd  in  dem- 
selben Umfange  Fürsorge  getroffen  ist.  Sodann  ist  die  Zahl  derjenigen  Stätten, 
wo  Kinder  Heilung  ihrer  Tuberkulose  finden  können,  eine  noch  recht  unbe- 
deutende. Schließlich  wird  immer  stärker  das  Bedürfnis  empfunden,  Heil- 
anstalten mit  mäßigen  Pllegesätzen  auch  für  den  Mittelstand  zu  errichten. 
I.fcnn  während  für  die  Unterbringung  Lungenkranker  aus  der  unbemittelten 
versicherten  Bevölkerung  in  vorerst  ausreichender  AVeisc  gesorgt  ist,  befinden 
sich  die  minderbemittelten  Klassen,  welche  im  Erkrankungslälle  keinen 
Rückhalt  an  der  Versichcrungsgesetzgebung  haben,  in  einer  recht  schwierigen 
Lage.  Um  diesem  Bedürfnis  zu  genügen,  wird  jedoch  weniger  daran  gedacht, 
spezielle  Heilstätten  für  den  Mittelstand  zu  bauen,  als  vielmehr  diesem  die 
Mittel  zu  verschaffen,  bestehende  Anstalten  besuchen  zu  können.  Zur  Abhilfe 
werden  in  Vorschlag  gebracht;  Schaffung  von  Freistellen  in  den  vorhandenen 
Heilstätten,  Uebernahmc  der  Kosten  des  Heilverfahrens  seitens  der  privaten 
fAibcnsvcrsichcrungs-Gcsellschaffen  und  freiwillige  Versicherung  der  Nichf- 
versichcrung'spflichiigcn.  IjS  steht  zu  erwarten,  daß  diese  wiehfige  .An- 
gelegenheit in  Bälde  eine  zweckenfsprcchi'nch.'  und  befriedigende  Ifcgclung  er- 
fahren wird.  — 
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Wie  Prof.  Pannwitz  liervorhcbt,  ist  das  Deutsche  Zentralkomitee  bei 
seiner  Begründung  von  dem  Gedanken  ausgegangen,  daß  das  Heilstättenwesen 
nur  den  Beginn,  die  Inszenierung  einei‘  planmäßigen  Tuberkulosebekämpfung 
bedeute.  Eine  der  wesentlichsten  Bedingungen  für  den  Erfolg  dieses  Kampfes 
ist  jedoch  die  Aufklärung  des  Publikums.  Nur  wo  den  ergriffenen  Maß- 
nahmen ein  richtiges  Verständnis  entgegengebracht  wird,  kann  die  Saat  auf 
fruchtbaren  Boden  fallen,  und  nur  mit  der  Zunahme  der  Aufklärung  wird  auch 
allen  denjenigen  Mitteln  erhöhte  Aufmerksamkeit  geschenkt,  welche  für  die 
allgemeine  Verhütung  und  Eindämmung  der  Tuberkulose  zur  Anwendung  ge- 
langen. ln  dieser  Beziehung  stellen  bereits  die  Heilstätten,  in  welchen  ein 
recht  erheblicher  Teil  der  Bevölkerung,  etwa  30  000  Lungenkranke,  jahraus 
jahrein  untergebracht  und  in  hygienischer  Lebensführung  unterwiesen  wird, 
Volkscrziehungsanstalten  dar,  welche  das  hygienische  Verständnis  des  Volkes 
mächtig  heben.  Ein  weiteres  Hilfsmittel  zur  Förderung  der  Propaganda  ist 
die  Verbreitung  billiger,  populärer  Schriften.  Insbesondere  dient  zu  diesem 
Zweck  das  im  Gesundheitsamt  bearbeitete  „Tuberkulose-Merkblatt“  und  die 
vom  Zentralkpmitee  herausgegebenc,  von  uns  bereits  erwähnte  Kongreß-Preis- 
schrift von  Dr.  S.  A.  Knopf.  Das  erstere  ist  bis  jetzt  in  mehr  als  P/o  Milk 
Exemplaren  verteilt  worden.  Von  der  Kongreß-Preisschrift  wurden  etwa 
400  000  Exemplare  vertrieben.  Durch  zahlreiche  behördliche  Verfügungen, 
hauptsächlich  durch  einen  Erlaß  der  Preußischen  Minister  des  Innern,  des 
Kultus  und  der  öffentlichen  Arbeiten  wurden  die  unterstellten  Behörden  auf 
die  Wichtigkeit  der  Verbreitung  volkstümlicher  Schriften  über  Tuberkulose  auf- 
merksam gemacht.  Seitens  des  Zentralkomitees  gelangten  an  die  Volksschulen 
als  die  Träger  der  Jugenderziehung  insgesamt  ca.  180  000  Exemplare  der 
Ivnopfschen  Preisschrift  zur  unentgeltlichen  Abgabe. 

Ferner  tragen  zur  Verbreitung  der  Tuberkulosckenninis  die  Versicherungs- 
anstalten bei,  sowie  die  verschiedensten  humanitären  Vereine,  welche  die 
Schwindsuchtsbekämpfung  in  ihr  Programm  aufgenommen  haben.  Besondere 
Beachtung  verdienen  die  „Ratschläge“  und  „Belehrungen“,  die  zu  vielen 
Tausenden  von  Exemplaren  in  das  Publikum  gebracht  werden.  So  verteilt, 
die  Landes-Versicherungsanstalt  für  die  Hansestädte  die  von  ihr  zusammen- 
gestellten „Ratschläge  für  Lungenkranke“,  „Belehrungen  über  die  ersten  An- 
zeichen beginnender  Lungenschwindsucht  und  Mahnungen  zu  deren  Beachtung“, 
„Zur  .Kenntnis  der  Arbeiterversicherungsgesetze  über  Invalidenversicherung“ 
und  die  von  Dr.  Otte  verfaßte  Schrift  „Die  Staubkrankheiten  der  Arbeiter 
und  die  Mittel  zu  ihrer  Verhütung“.  Ebenso  verfahren  die  „Vereinigung  zur 
Fürsorge  kranker  Arbeiter“  in  Leipzig,  der  „Verein  zur  Fürsorge  für  kranke 
Arbeiter“  in  Posen,  verschiedene  Heilstättenvereine  u.  a. 

In  hohem  Maße  sind  an  der  Aufklärung  des  Publikums  über  die  Tuber- 
kulosegefahr die  natürlichen  hygienischen  Erzieher  des  Volkes,  die  Aerzte, 
beteiligt.  Die  Zentralkommission  der  Krankenkassen  Berlins  und  Umgegend 
veranstaltet  fortlaufend  öffentliche  Vorträge,  für  welche  sich  mehr  als  100 
•\erzte  zur  Verfügung  gestellt  haben.  Auch  an  vielen  anderen  Orten  werden 
von  Aerzten  und  Medizinalbearaten  in  Vereinen  und  Versammlungen  Vor- 
lesungen über  Tuberkulose  gehalten. 

Schließlich  suchen  die  Behörden  die  Propaganda  der  Tuberkulosebekämpfung 
durch  Verbreitung  öffentlicher  Plakate  in  Verkehrsanstalten,  Bui  ■eau  räumen, 
.Arbeitsstcitten,  durch  den  Abdruck  belehrender  Verfügungen  in  den  Ortszeitungen 
und  amtlichen  Blättern  u.  dgl.  zu  fördern. 
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Erwähnenswert  ist  noch  das  vom  „Internationalen  Zcntralbureau  zur  Be- 
kämpfung der  Tuberkulose^^  im  Gebäude  der  „Ständigen  Ausstellung  für 
Arbeiterwohlfahrt^^,  Bcrlin-Charlottenburg,  Mitte  1903  eingerichtete  und  in  den 
Dienst  der  Volksbelehrnng  gestellle  Tuberkulose-Museum.  Wie  Dr.  A 
Kayserling  berichtet,  ist  das  Mmseiim  aus  der  Au.sstellung  der  Ersten  Inter- 
nationalen Tuberkulosekonfercnz  vom  Oktober  1902  hervorgegangen  und  zu 
einer  internationalen  Sammelstelle  für  das  gesamte  Tuberkulosematerial  aus- 
gestaltet worden,  die  in  anschaulicher  Weise  die  verschiedenen  Methoden  der 
Tuberkulosebekämpfung  der  einzelnen  Völker  wiederspiegeln,  sowie  das  Wesen, 
die  Verbreitung,  die  A^erhütung  der  Schwindsucht  und  die  Fürsorge  für  die 
an  ihr  Erkrankten  dem  großen  Laienpiiblikura,  mit  dem  ausgesprochenen 
Zwecke  der  Volksbelehrung,  musoalisch  vor  Augen  führen  soll.  Das  Museum 
beginnt  zunächst  mit  der  „Geschichte  der  Tuberkulose“.  An  diese  schließt 
sich  als  zweite  Abteilung  die  „Verbreitung  der  Tuberkulose“  an.  Die  nächst- 
folgende Abteilung  ist  die  „Ursache  (Aetiologie)  der  Tuberkulose-.  Die  Ab- 
teilung 4 erläutert  die  „Verhütung  der  Tuberkulose“.  Es  kommen  dann  Ab- 
teilung 5:  „Ermittelung  der  Kranken“,  Abteilung  6:  „Unterbringung  der  Kranken“, 
Abteilung  7:  „Grundlagen  der  Behandlung“.  Die  letzte  Abteilung  des  Museums 
bildet  eine  Zusammenstellung  „spezieller  .Maßnahmen  zur  Bekämpfung  der 
Tuberkulose“  und  Propaganda  mittel.  — 

Tn  Deutschland  steht  die  Behandlung  der  Lungenkranken  in  den  Volks- 
heilstätten im  Zentrum  des  ganzen  großen  „planmäßigen“  Kampfes  gegen  die 
Tuberkulose.  Obwohl  nun  die  hohe  Bedeutung  der  Heilstätten  als  des  wert- 
vollsten jMittels  zur  Bekämpfung  der  Tuberkulose  allerseits  betont  wird,  so  ist 
doch  niemand  der  Ansicht,  daß  in  ihnen  das  alleinige  Mittel  zu  erblicken  ist. 
Trotz  der  Verallgemeinerung  des  Heilstättenprinzips  hat  man  jedoch  in  Deutsch- 
land sich  nicht  auf  die  Anstaltsbehandlung  der  Kranken  beschränkt,  sondern 
noch  eine  ganze  Reihe  von  ergänzenden  Tuberkuloseeinrichtungen  ge- 
schaffen, welche  für  die  Ermittelung  und  Auslese  der  Heilstättenanwärter,  für 
die  Pflege  der  Rekonvaleszenten,  für  die  Unterbringung  der  durch  Tuberkulose 
.Siechen,  für  die  Nachbehandlung  der  Heilstätten-Entlassenen  n.  s.  w.  bestimmt 
sind.  Alle  diese  ergänzenden  Einrichtungen  haben  zum  Zweck,  die  Heilerfolge 
zu  sichern  und  zu  vergrößern,  den  Kampf  gegen  die  Tuberkulose  auf  der 
ganzen  Linie  zu  entfalten  und  den  Maßnahmen  der  Offensive  (Behandlung)  die 
der  Denfensive  (Prophylaxe)  anzugliedern.  Erst  durch  die  Kombination  dieser 
strategischen  Mittel  ist  die  Bekämpfung  der  Tuberkulose  in  Deutschland  zu 
einer  wahrhaft  planmäßigen  und  erfolgreichen  geworden. 

Vornehmlich  der  Ermittelung  und  Auslese  der  Kranken  für  das  Heil- 
verfahren in  den  Volksheilstätten  dienen  die  Polikliniken  für  Lungen- 
kranke, deren  hohe  Bedeutung  frühzeitig  erkannt  und  betont  und  deren 
Schaffung  angeregt  und  aufs  Wirksamste  gefördert  zu  haben  ein  großes  Ver- 
dienst des  Geh.-Rats  Prof.  Dr.  B.  Fraenkel  und  des  Ministerialdirektors 
Althoff  ist.  Bereits  auf  dem  Tuberkulosekongreß  zu  Neapel  präzisierte  Prol. 
B.  Fraenkel  ihre  Aufgaben  und  Stellung  in  der  Schwindsuchtsbekämpfung 

wie  folgt:  , n 

„Polikliniken  für  Lungenkranke  haben  zunächsi  den  Zweck,  mit  allen 
Hilfsmitteln  der  Wissenschaft  die  Frühdiagnose  der  Tuberkulose  zu  ermöglichen. 
Sie  sind  so  eingerichtet,  daß  unentgeltliche  Untersuchung  des  Sputums  auf  den 
Wunsch  von  Aerzten  oder  von  Kranken  ausgeführt  werden  kann  und  soll. 
Auch  kann,  soweit  dies  ambulatorisch  ausführbar  ist,  Tuberkulin  probatorisch 
angewandi  wi'rden.  Kranki',  welche  .sich  selbst  für  schwindsüchtig  halten. 
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bekommen  in  diesen  Polikliniken  unentgeltlich  Aufschluß  über  ihr  Leiden. 
Aerzten,  welche  der  Anstalt  Kranke  überweisen,  werden  diese  sobald  die 
Diagnose  gesichert  ist,  mit  dieser  wieder  zurückgesandt.  Indem  die  loliklimlv 
ihre"^  ganze  Aufmerksamkeit  und  ihre  ganze  Kunst  darauf  richtet,  raoglicnst 
früh  die  Tuberkulose  zu  entdecken,  dient  sie  dazu,  den  Heilstätten  diejenigen 
Kranken  zuzuführen,  welche  diese  für  ihre  Zwecke  bedürfen,  und  wird  so  zu 
einer  wesentlichen  Unterstützung  des  Heilstättenwesens. 

Können  die  Kranken  einer  Heilstätte  nicht  überwiesen  werden,  so  erwächst 
der  Poliklinik  zunächst  eine  doppelte  Aufgabe.  Einmal  soll  sie  dann  den 
Kranken  behandeln.  Sie  muß  zu  diesem  Zwecke  mit  den  nötigen  Apparaten 
für  Inhalation  etc.  au.sgestattct  sein,  selbstverständlich  auch  Medikamente  auch 
als  Injektion  verordnen  und  anwenden,  die  Diät  und  sonstige  Lebensvcrhält- 
nissc  der  Kranken  regeln  und  nötigenfalls  für  seine  Unterstützung  sorgen. 

Die  weitere  Aufgabe  der  Poliklinik  gegen  ihre  Kranken  macht  dieselbe 
zu  einer  wichtigen  prophylaktischen  Einrichtung.  , Sie  soll  die  Kranken  be- 
lehren, alles  zu  tun,  was  in  ihrer  Kraft  liegt,  um  zu  verhindern,  daß  sic 
Andere  anstecken.  Sie  müssen  zunächst  die  Gefahren  begreifen,  welche  sich 
an  das  tuberkulöse  Sputum  knüpfen  und  zu  den  Vorsichtsmaßregeln  erzogen 
werden,  welche  geeignet  .sind,  diese  zu  vermeiden.  Auch  als  Unterrichts- 
anstalten können  "die  Polikliniken  vortrefflich  Verwendung  finden.“ 

In  diesen  knappen  Worten  ist  eine  erschöpfende  Charakteristik  und 
treffende  Präzisierung  der  den  Polikliniken  zufallendcn  Aufgaben  enthalten. 
Nach  dem  von  Prof.  B.  Fraenkel  lichtvoll  entworfenen  Plane  wurde  nun  die 
erste  derartige  Anstalt,  die  Königliche  Poliklinik  für  Lungenleidende, 
auf  die  Initiative  des  Ministerialdirektors  Prof.  Althoff  am  15.  November  1899 
zu  Berlin  ins  Leben  gerufen.  Dieses  ausschließlich  der  Bekämpfung  der 
Tuberkulose  gewidmete,  mustergiltigc  Institut  hatte  sich  bereits  im  Laufe  des 
ersten  Jahres  seines  Be.stehcns  eines  so  großen  Erfolges  zu  erfreuen,  daß  die 
Räume  in  der  Allgemeinen  Universitäts-Poliklinik,  in  denen  es  anfänglich 
untergebracht  war,  dem  zunehmenden  Andrangc  gegenüber  sich  bald  als  zu 
klein  erwiesen.  Dank  der  Munifizenz  des  Schatzmeisters  des  Deutschen  Zentral- 
komitees, des  Geh.  Kommerzienrats  E.  v.  Mendelssohn- Bartholdy , welcher 
das  Haus  Luisenstraße  8 ankaufte  und  der  Poliklinik  zur  Verfügung  stellte, 
wurde  der  Uebelstand  behoben;  das  Kultusministerium  kam  ebenfalls  zur  Hilfe, 
indem  cs  die  Mittel  zum  Umbau  des  Hauses  und  zur  Ausstattung  desselben 
bewilligte.  Das  ganze  erste  Stockwerk  in  dem  genannten  Hause  ist  für  die 
xVufnahmc  und  Untersuchung  der  Kranken  bestimmt,  wobei  die  Aufgänge  und 
sämtliche  Räume  für  männliche  und  weibliche  Kranke  vollkommen  von  ein- 
ander getrennt  sind.  Wände,  Fußböden  und  Decken  sind  mit  Oelfarbe  an- 
gestrichen und  werden  täglich  mit  Sublimat  gewaschen.  Ueberall  ist  elektrische 
Glühlichtbeleuchtung  und  reichliche  Zuleitung  von  Wasser  vorhanden.  Für 
ausreichende  Ventilation  ist  Sorge  getroffen;  durch  Elektromotoren  betriebene 
Zentralanlagen  führen  beständig  frische  Luft  von  außen  zu  und  die  verbrauchte 
Luft  nach  außen  ab,  sodaß  die  Lufterneuerung  26  cbm  in  der  Minute  beträgt. 
Das  zweite  Stockwerk  ist  ausschließlich  für  Laboratoriu raszwecke  eingerichtet 
und  enthält  den  xVrbeitsraum  des  Leiters  der  Poliklinik,  die  xirbeitszimmer 
der  Assistenten  und  ein  größeres  Laboratorium  für  Praktikanten  und  Aerzte. 
Es  lolgen  ein  Raum  für  Tierversuche  und  ein  zweiter  für  Desinfektion  der 
-Vuswurfstoffe.  Auf  dem  Hofe  befinden  sich  besondere  Stallungen  für  die  Ver- 
suchstiere. 

I lauptaulgabe  des  Laboratoriums  ist  die  eingehende  mikroskopisch- 
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bakteriologische  Untersuchung  des  Sputums  der  Lungenkranken,  welche  er-  ^ 

forderliclionfalls  durch  die  Impfung  von  Versuchstieren  und  durch  das  Kultur-  - 

verfahren  gesichert  und  ergänzt  wird.  Neben  dieser  ständigen  Arbeit  werden  ' 
die  neueren  Verfahren  zur  frühzeitigen  Erkennung  und  Behandlung  der  Lungen- 
schwindsucht nachgeprüft  und  die  sonstigen  Tuherkuloseprobleme  Wissenschaft-  J 
lieh  in  Angriff  genommen.  j 

Der  speziellere  Betrieb  der  Geschäfte  in  der  Jningen-Boliklinik,  die  von  | 
Geh. -Rat  Prof.  Dr.  Max  Wo! ff  in  ausgezeichneter  Weise  geleitet  wird,  geht  ; 
folgendermaßen  vor  sich.  " j 

„Unbemittelten  Kranken  isl  die  Poliklinik“,  wie  Prof.  Dr.  Wolff  be- 
richtet,  „in  gleicher  Weise  wie  alle  anderen  Polikliniken  ohne  Weiteres  zu- 
gängig. Diese  Kranken  werden  hier  unentgeltlich  untersucht  und  behandelt. 

Kassenkranke  werden  nur  auf  Zuweisung  des  Kassenarztes  zugelassen. 

Eine  Vereinbarung  der  Poliklinik  mit  dem  größten  kassenärztlichen  Verein  in 
Berlin,  dem  über  1400  ärztliche  Mitgliedci'  enthaltenden  „Verein  der  frei- 
gewählten Kassenärzte“,  legt  das  Verhältnis  zu  den  Kassenärzten  fest  und 
hebt  jede  Besorgnis,  daß  durch  die  neue  Einrichtung  die  Kassenpraxis  den  } 
Kassenärzten  verloren  geht. 

Die  Ueberweisung  der  Kranken  an  die  Poliklinik  von  seiten  der  Kassen- 
ärzte erfolgt  entweder  vermittels  eines  einfachen  Zettels  oder  vermittels  der 
mit  den  Kassenärzten  von  der  Zentralstelle  der  Krankenkassen  vereinbarten 
sog.  „Sputumkarten“.  Dieselben  bestehen  aus  einer  Doppelkarte,  von  welcher 
die  zur  Ueberweisung  dienende  Hälfte  in  der  Poliklinik  bleibt,  während  die 
andere  mit  der  gewünschten  Auskunft  dem  Arzt  per  Post  sofort  öder,  bei 
üeberhäufung  mit  Sputumuntersuchungen,  spätestens  am  zweiten  Tage  zu- 
gestellt wird. 

Hat  der  überweisende  Arzt  den  von  ihm  festgestellten  Lungenbefund  auf 
der  Sputumkarte  angegeben,  so  wünscht  derselbe  den  Lungenbefund  auch  von 
uns  zu  wissen  und  erhält  denselben  auf  der  Sputumkarte  zurück;  hat  derselbe 
den  Lungenbefund  auf  der  Sputumkarte  aber  nicht  angegeben,  so  wünscht  er 
und  erhält  auch  von  uns  nur  das  Resultat  der  Sputumuntersuchung  auf  der 
Sputumkarte  zurück,  ln  der  Poliklinik  selbst  abei  wird  von  jedem  Falle  der 
Lungenbefund  aufgenommen. 

Die  Benachrichtigung  der  Aerzte  über  die  ohne  Sputumkarten,  nur  mii 
einem  einfachen  Zettel  übersandten  Patienten  erfolgt  durch  verschiedene  For- 
mulare, und  zwar  entweder  mit  dem  Bazillen-  oder  Lungenbefund,  oder  mit 
dem  von  den  Aerzten  gewünschten  alleinigen  Bazillenbcfund.  Auch  diese  Be- 
antwortung geschieht  per  Post“.  — 

Im  ersten  Jahre  des  Bestehens  der  Königlichen  Poliklinik  für  Lungen- 
leidende (vom  15.  November  1899  bis  zum  15.  November  1900)  sind  4403 
Patienten  aufgenommen  worden,  und  von  2265  Personen  wurde  der  Auswurf 
auf  Tuberkelbazillen,  darunter  628  mal  mit  positivem  Ergebnis,  untersucht. 
Unter  den  Kranken  waren  946  Frühfälle  und  zur  Aufnahme  in  eine  Heilstätte 
geeignet.  Die  Zahl  der  die  Poliklinik  aufsuchenden  Lungenkranken  ist  in 

stetem  Wachstum  begriffen.  Die  Frequenz  betrug 

im  ganzen  ersten  Berichtsjahre  1900  4964 

im  ' 1901  6654 

.,  1902  8300 

„ 1903  9000. 

ln  4 .lahrcn  wurden  somit  etw'a  29  6oO  Patienten  in  der  Poliklinik  unter- 
sucht, zum  Teil  behandelt,  zum  Teil  in  Heilstätten  und  Krankenhäusern  \inter- 


gcbraolil  und,  sovvcil  von  den  xVerzLcii  übci'wio.soii,  luil  der  l)iagnose  an  die- 
selben zurückgeschickt.  — — 

Die  Berliner  Poliklinik  diente  als  Muster  für  eine  ganze  Reihe  von  ähn- 
lichen Anstalten,  die  in  verschiedenen  deutschen  Städten  teils  im  Anschluß  an 
Universitätskliniken  oder  -polikliniken,  teils  im  yVnschluß  an  größere  Kranken- 
häuser errichtet  worden  sind.  Derartige  Spezialpolikliniken  gibt  es:  1.  an  den 
Universitäten  von  Greifswald,  Halle,  Güttingen,  Bonn,  Marburg,  Kiel,  Straß- 
burg, Heidelberg  und  Breslau;  2.  an  den  Krankenhäusern  von  Frankfurt, 
Hagenau,  Aachen,  Kassel,  Wiesbaden,  Magdeburg  und  Stettin. 

Ganz  besonders  hervorzuheben  ist  die  in  letzterer  Stadt  von  dem  Direktor 
der  inneren  Abteilung  des  Stettiner  städtischen  Krankenhauses  Dr.  Ernst 
Neißer  geschaffene,  äußerst  zweckmäßig  eingerichtete  und  vortrefflich  ge- 
leitete Poliklinik,  welche  mit  einer  Sputumuntersuchungsstation  und  mit  .einer 
Beobachtungsstation  (sämtlich  am  städtischen  Krankenhause)  verbunden  ist. 
Die  ßeobachtungsstation  ist  seit  dem  1.  Mai  1900  als  erste  derartige  Station 
in  Deutschland  für  die  Patienten  der  Orts-,  Betriebs-  und  Fabrikkrankenkassen 
eingerichtet  worden.  Jedes  Kassenmitglied  kann  vom  Kassenarzt  jederzeit 
dieser  Station  zu  in  der  Regel  siebentägiger  Beobachtung  überwiesen  werden. 
Die  Kosten  sind  auf  1 Mk.  pro  Tag  ermäßigt;  die  Kasse  trägt  diese  Kosten 
und  zahlt  bei  Verheirateten  das  volle  Krankengeld  an  die  Familienmitglieder. 
Der  Kassenarzt  erhält  für  jeden  Fall,  den  er  der  Beobachtungsstation  mit 
einem  kurzen  Begleitschreiben  überweist,  von  der  Landes-Versicherungsanstalt 
ein  Honorar  von  3 Mk.  Eine  Aufnahme  von  Kasscnmitgliedern  ohne  ärzt- 
lichen Begleitschein  findet  nicht  statt.  Die  Diagnose  wird  durch  probatorische 
Tuberkulininjektionen  gesichert. 

Die  Ende  1899  von  Neißer  gegründete  Sputum-Untersuchungsstation 
wurde  für  die  Aerzte  der  Krankenkassen  eingerichtet.  In  derselben  werden 
alle  auf  Vercinlassung  der  Kassenärzte  eingesandten  Sputa  von  Krankenkassen- 
mitgliedern unentgeltlich  untersucht.  Ferner  steht  es  jedem  Arzte  frei,  diese 
Station  zur  Untersuchung  von  Sputen  unbemittelter  Patienten  in  Anspruch  zu 
nehmen. 

Die  Tuberkulosepoliklinik  versorgt  nicht  nur  solche  Patienten,  welche  sich 
von  selbst  an  diese  wenden,  um  hier  medikamentös  etc.  behandelt  zu  werden, 
sondern  stellt  auch,  und  zwar  für  die  meisten  Fälle,  eine  Ergänzung,  Fort- 
setzung, event.  einen  Abschluß  der  vorher  schon  gemeinsam  mit  dem  Kassen- 
arzte oder  der  Landes-Versicherungsanstalt  oder  während  eines  Krankenhaus- 
aufenthaltes stattgehabten  Beobachtung  resp.  Behandlung  dar.  Die  poliklini- 
schen^ Kranken  umfassen  demnach  folgende  Gruppen:  aj  entlassene  Tuberkulöse 
des  Krankenhauses  (teils  zur  weiteren  Beobachtung,  teils  zur  weiteren  poli- 
klinischen Tuberkulinbehandlung);  b)  aus  der  Beobachtungsstation  ohne  sicheres 

Resultat  entlassene  und  weiter  — in  Verbindung  mit  dem  Kassenarzt  zu 

beobachtende  Patienten;  c)  der  Poliklinik  direkt  vom  Kassenarzt  zugewiesene, 
in  Verbindung  mit  dem  Kassenarzt  zu  behandelnde  und  zu  beobachtende 
Patienten;  d)  aus  der  Heilstätte  entlassene  Kranke.  Die  therapeutische  An- 
wendung des  Tuberkulins  spielt  in  der  Poliklinik  eine  große  Rolle;  bei  weitem 
der  größte  Teil  der  poliklinischen  Patienten  wird  teils  fortlaufend,  teils  in 
Etappen  mit  Tuberkulin  behandelt.  — ■ 

Tn  Flamburg  be.stehen  spezielle  poliklinische  Einrichtungen  für  Lungen- 
kranke noch  nicht.  Doch  hält  der  leitende  Arzt  der  Lungenheilstätte  Edmunds- 
tal wöchentlich  einmal  in  einer  Poliklinik  Hamburgs  Sprechstunde  ab  in 
welcher  er  die  Aufnahme  für  die  Heilstätte  regelt,  die  Aufnahmesuchenden 
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iirztlich  prüft,  und  in  jeder  Weise  zu  bcr;itcn  sucht.  .Vehnliche  Vorunter- 
sucluings-  und  Auskunftsstellen  sind  aucli  an  mehreren  anderen  Heilstätten 
vorhanden. 

Die  Auslese  der  Kranken  für  die  Heilstätten  wird  noch  durcli  den  Um- 
stand begünstigt,  daß,  ebenso  wie  in  Stettin,  auch  an  vielen  anderen  Orten 
Sputum-Untersuchungsstellen  geschaffen  sind,  in  denen  verdächtiger  Auswurf 
unentgeltlich  untersucht  wird.  Solche  Stellen  sind  eingerichtet  in  Posen  (am 
hygienischen  Institut),  in  Gießen  (an  der  medizinischen  Universitätspoliklinik 
und  am  hygienischen  Institut),  in  Breslau  (am  hygienischen  Universitätsinstitut), 
in  Greifswald  (an  der  medizinischen  Poliklinik),' in  München  (im  Ambulatorium 
des  medizinisch-klinischen  Instituts  und  an  der  medizinischen  Poliklinik  des 
Reisingerianum),  in  Halle  a.  S.  (im  Königl.  hygienischen  Institut),  in  Barmen 
(im  städtischen  bakteriologischen  Untersuchungsamt),  in  Erfurt  (im  städtischen 
Krankenhause)  u.  s.  w. 

Schließlich  haben  die  meisten  Uandcs-Versicherungsanstalten  durch  Ein- 
lührung eines  vertrauensärztlichen  Untersuchungssystems  Vorsorge  getroffen, 
daß  zu  weit  vorgeschrittene  Fälle,  bei  denen  cs  in  den  Lungen  bereits  zu 
ausgedehnten  Zerstörungen  gekommen  ist,  von  den  Heilstätten  ferngehalten 
werden  und  nur  Frühfälle  in  diese  gelangen. 

In  allerjüngster  Zeit  ist  in  Deutschland  die  Frage  angeregt;  worden,  in- 
wieweit die  Ausgestaltung  der  Polikliniken  nach  den  Erfahrungen,  welche  in 
Belgien  und  Frankreich  mit  den  Dispensaircs  gemacht  sind,  angezeigt  ist. 
Diese  Frage  stand  auf  der  Tagesordnung  der  I.  Versammlung  der  Tuberkulose- 
ärzte, die  vom  1.  bis  zum  3.  November  1903  in  Berlin  tagte.  Das  Ergebnis 
der  diesbezüglichen  Verhandlungen  läßt  sich  kurz  dahin  zusammenfassen,  daß 
von  keiner  Seite  ein  prinzipieller  sachlicher  Widerspruch  gegen  die  Verpflanzung 
des  Kernes  des  Dispensairegedankens  — individuelle  Fürsorge  und  Hygiene  — , 
nach  Deutschland  erhoben  wurde.  Es  wurde  betont,  daß  die  Schaltung  von 
ähnlichen  Fürsorgestellen  dringend  zu  wünschen  ist;  die  Dispensaircs  setzen 
da  ein,  wo  die  Polikliniken  aufhören,  denn  während  der  Arzt  in  der  Poli- 
klinik den  Kranken  nur  seinen  Rat  zu  geben  in  der  Lage  ist,  stellen  die 
Dispensaircs  Fürsorgestellen  für  die  Kranken  dar,  denen  sic  mit  Rat  und 
Tat  zur  Seite  stehen. 

Aus  den  Mitteilungen  der  Redner  in  der  Diskussion  zu  dem  bezeichneten 
Punkte  der  Tagesordnung  stellte  sich  allerdings  heraus,  daß  der  Dispensaire- 
gedanke  für  Deutschland  keineswegs  etwas  ganz  Fremdes  ist,  daß  ähnliche 
und  sogar  noch  weitergehendc  Einriclitungen  bereits  seit  mehreren  Jahren  viel- 
fach dort  bestehen.  In  Kassel  ist  seit  Februar  1903  eine  derartige  Fürsorge- 
.stelle  durch  den  Verein  zur  Bekämpfung  der  Schw'indsuchtsgefahr  für  die 
Provinz  Hessen-Nassau  ins  Leben  gerufen.  Zw'ci  Aerzte  halten  mit  der  Hilfe 
von  je  zwei  Schwestern  wöchentlich  zweimal  abends  für  Männer  und  Frauen 
getrennt  Sprechstunde  ab.  Die  Gemeindeschwestern  und  einige  Damen  stellen 
bis  zur  nächsten  Sprechstunde  die  sozialen  etc.  Verhältnisse  der  Patienten  fest, 
und  auf  Grund  dieser  Berichte  und  des  Befundes  entscheidet  alsdann  der  Arzt, 
was  dem  Kranken  gewährt  werden  soll.  Der  Vorstand  bewilligt  außer  Nahrungs- 
und Stärkungsmitteln,  wie  Milch,  Eier,  Kost  aus  der  Krankenküche  u.  s.  w'., 
auch  Betten,  Kleider,  Hcilstättcnkurcn  u.  dgl.  Die  Gemeindeschwestern  bezw. 
die  Damen  berichten  über  die  Erfolge  der  Anordnungen  in  regelmäßigen  Zeit- 
räumen. Die  ganze  Einrichtung  hat  sich,  nach  den  Worten  des  leitenden 
Arztes  Dr.  Meder,  gut  bewährt,  und  in  einer  Reihe  von  Fällen  wnirden  er- 
hebliche Besserungen  erzielt. 


Ferner  hat  der  Vaterländische  Frauenvereiii  in  Cliarlottenbiirg  Anfang 
Mai  1902  unter  der  Bezeichnung  „Lungenkrankon-Fürsorge  vom  Roten  Kreuz“ 
nach  dem  Prinzipe  der  Dispensaires  eine  Erraittelungs-,  Beratungs-  und  ünter- 
stützungsstelle  für  Lungenkranke  eröffnet.  Die  Fürsorge  tritt  hier  ein  bei 
Kranken,  die  nach  Heilstätten  kommen  sollen,  bis  zur  Aufnahme  in  die  An- 
stalt und  nach  ihrer  Rückkehr  aus  derselben,  ebenso  aber  auch  bei  Kranken, 
die  für  die  Heilstättenbehandlung  nicht  mehr  geeignet  sind.  Da  der  Leiter 
der  „Lungenkranken-Fürsorge“  (Herr  Stadtrat  Samter)  gleichzeitig  auch  Vor- 
sitzender der  Armendirektion,  sowie  der  Vereinigung  der  (privaten)  Wohltätig- 
keitsbestrebungen ist,  so  können  für  die  bezeichnete  Einrichtung  alle  Ililfs- 
mittel  der  privaten,  öffentlichen  und  Vereinswohltätigkeit  nutzbar  gemacht 
werden.  Der  Geschäftsstelle  werden  diejenigen  Tuberkulosefälle,  in  welchen 
ein  Eingreifen  des  Roten  Kreuzes  wünschenswert  und  zweckdienlich  erscheint, 
möglichst  frühzeitig  angezeigt.  Je  nach  der  Lage  des  einzelnen  Falles  werden 
dann  folgende  Maßnahmen  ergriffen:  Absonderung  des  Kranken  innerhalb  der 
Familie,  Fürsorge  für  erkrankte  oder  gefährdete  Kinder,  Beschaffung  von 
Spuckflaschen,  Gewährung  von  Milch  und  Stärkungsmitteln,  Desinfektion  bei 
Wohnungswechsel  und  Todesfall,  (leberweisung  der  Patienten  in  Krankenhäuser, 
Heilstätten,  Pflegeheime  u.  s.  w.,  Belehrung  über  Tuberkuloseverhütung  und 
-bekämpfung.  Eine  dazu  angestellte  und  vorgebildete  Vereinsschwester  vom 
Roten  Kreuz  sucht  die  Kranken  auf  und  nimmt  an  der  Hand  eines  Frage- 
bogens die  nötigen  Erhebungen  auf,  wonach  unter  Mitwirkung  des  behandelnden 
Arztes  die  jeweilig  in  Betracht  kommenden  Maßnahmen  erwogen  werden. 
Erforderlichenfalls  tritt  die  Ftirsorgestelle  mit  den  betreffenden  Arbeitgebern, 
Vereinen,  Behörden  u.  s.  w.  in  Verbindung,  um  mit  ihrer  Hilfe  wirksam  ein- 
greifen  zu  können. 

An  dieser  Stelle  wäre  die  Fürsorge  zu  erwähnen,  welche  auf  Anregung 
Ihrer  Königlichen  Hoheit  der  Großherzogin  von  Baden  der  Badische  Frauen- 
verein den  von  der  Tuberkulose  am  meisten  bedrohten  Volksklassen  ange- 
deihen läßt.  Ausgehend  von  der  Lieberzeugung,  daß  die  Ermöglichung  einer 
besseren  Volksernährung  für  die  Vorbeugung  und  somit  für  die  Bekämpfung 
der  Tuberkulose  von  allergrößter  Bedeutung  ist,  sucht  der  genannte  Verein 
unter  tätigster  Mitwirkung  des  Herrn  Geh. -Rats  Dr.  med.  Battlehncr-Karls- 
rühc  den  Mangel  an  hauswirtschaftlichen  Kenntnissen  und  die  geringe  Fertig- 
keit in  Zubereitung  der  Speisen  durch  Errichtung  von  Haushaltungsschulen 
und  Kochkursen  zu  beseitigen.  Ferner  ist  der  Badische  Frauenverein  bestrebt, 
für  die  Arbeiterbevölkerung  eine  wenig  Zeit  und  Brennmaterial  erfordernde 
Herstellung  der  Mahlzeiten  zu  ermöglichen.  Dies  wird  durch  die  Kochkiste 
erreicht,  eine  Art  Selbst-Kochapparat,  durch  deren  Benutzung  der  Arbeiter 
sich  ohne  großen  Zeitverlust  ein  gut  zubereitetes,  warmes  Mittagessen  auf  den 
Tisch  bringen  kann.  Die  Familie  erhält  auf  diese  Weise  eine  sute  ^^e- 

sunde  Kost.  ’ 

Ganz  nach  dem  Muster  des  Calmetteschen  Dispensaires  in  Lille  ist  die 
Berliner  Fürsorgestelle  organisiert,  welche  von  Prof.  Dr.  Paul  Jacob  Anfang 
November  1903  in  der  Charitee  begründet  wurde.  Sie  steht  vorläufig  in 
räumlicher  Verbindung  mit  der  1.  medizinischen  Poliklinik  und  wird  von 
Prol.  Jacob  geleitet.  Die  Sprechstunden  werden  3 mal  wöchentlich  abgehalten 
Uer  Kranke,  welcher  zum  ersten  Male  in  die  Fürsorgestelle  kommt,  wird  zu- 
nächst genau  ärztlich  untersucht.  Nach  Eintragung  des  Befundes  in  den 
ragebogen  werden  sodann  von  einer  für  die  Fürsorge  eigens  angcstellten 
Schwester  die  näheren  Personalien  des  Kranken  aufgenommen.  Der  Patient 
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crhäli  luiclidcni  das  sog.  „Necessaire“,  bcslelieiul  aus  Zalinbüi\st(!  und  Zahn- 
pulver, einer  mit  2proz.  Lysollösung  gefüllten  Litcrllasche,  einer  Speillasche, 
einem  Exemplar  der  Knopfschen  Preisschrift  oder  einer  sonstigen  gedruckten 
Belehrung  über  Verhütung,  Bekeämpfung  und  Heilung  der  'l’uberkulose  und 
schließlich  20  Milchmarken.  Nach  diesem  ersten  Besuche  begibt  sich  die 
Schwester  in  die  Wohnung  des  Patienten  und  führt  ebenso  wie  der  Assistant- 
encjueteur  oder  Pisteur  die  Enquete  sociale  (E.  ouvrierc)  aus  (s.  die  betreffen- 
den Abschnitte  in  den  Kapiteln  „Frankreich“  und  „Belgien“).  Auf  Grund  des 
ausgefüllten  Fragebogens  wird  dann  beschlossen,  was  für  den  Kranken  und 
seine  Familie,  die  ebenfalls  ärztlich  untersucht  wird,  getan  werden  kann.  Je 
nach  Bedarf  erhält  der  Kranke  bezw.  seine  Familie  seitens  der  Fürsorgestelle 
eine  Reihe  von  Stärkungsmitteln  (Speisemarken  aus  Kranken-  und  Volks- 
küchen) und  durch  Vermittelung  der  Fürsorgestelle  seitens  der  Armendirektion 
oder  humanitärer  Ver^me  Betten,  Kleidungsstücke  u.  dgl.  Ferner  wird  auf 
Veranlassung  der  Fürsorgestelle  nötigenfalls  die  unentgeltliche  Desinfektion  der 
Wohnung  und  der  Utensilien  der  Kranken  durch  die  städtische  Desinfektions- 
anstalt vorgenommen.  Die  Patienten  und  deren  Angehörigen  werden,  falls 
erforderlich,  in  Heilstätten,  Krankenhäusern,  Seehospizen  etc.  untergebracht. 
Um  eine  Kontrolle  darüber  auszuüben,  ob  die  von  der  Schwester  gelegentlich 
ihres  ersten  Besuches  gegebenen  Vorschriften  von  den  Kranken  befolgt  werden, 
finden  Wiederholungsbesuche  in  der  Wohnung  des  Patienten  statt.  Ein  rein 
ärztlicher  Zweig  der  Tätigkeit  der  Fürsorgestelle  besteht  endlich  darin,  daß 
in  zweifelhaften  Fällen  die  diagnostische  Tuberkulininjektion  vorgenommen 
wird. 

Grundsatz  der  P'ürsorgestelle  der  Charite  ist  es,  keinen  Kassenkranken 
ohne  Wissen  der  Kassenärzte  bezw.  der  betreffenden  Kasse  zu  behandeln. 
Erst  nach  Eintreffen  einer  bejahenden  Antwort  auf  die  seitens  der  Fürsorge- 
stelle erfolgte  Anfrage  an  den  Vorstand  der  betreffenden  Krankenkasse  wird 
mit  der  Fürsorge  für  den  Kranken  oder  seine  Familie  begonnen;  die  ärztliche 
Behandlung  hingegen  wird  nur  dann  übernommen,  wenn  der  Kassen-  bezw. 
Armenarzt  die  Fürsorgestelle  ausdrücklich  darum  ersucht,  denn  diese  geht  von 
dem  Prinzip  aus,  „all  das  zu  unterlassen,  was  Recht  und  Pflicht  einer  anderen 
[nstanz  ist,  dagegen  ergänzend  überall  da  einzugreifen,  wo  die  Hilfe  anderer 
nicht  ausreicht“.  Dank  dieser  überaus  zweckmäßigen  Organisation  hat  sich 
die  Fürsorgestelle  in  der  Charite,  wie  Prof.  Jacob  bezeugt,  trotz  ihres  kurzen 
Bestehens  bereits  einer  außerordentlichen,  immer  steigenden  Beliebtheit  zu 
erfreuen. 

Eine  zweite  Fürsorgestelle  in  Berlin  wurde  Ende  1903  im  Bureau  des 
Vereins  der  freigewählten  Kassenärzte  für  Kassenmitglieder  eingerichtet.  Aerzt- 
liche  Behandlung  wird  in  dieser  Fürsorgestelle  überhaupt  nicht  gewährt;  sic 
dient  in  erster  Reihe  dazu,  den  von  den  Kassenärzten  überwiesenen  tuber- 
kulösen Kranken  Rat  und  Auskunft  über  nicht  rein  ärztliche  Fragen  zu  erteilen, 
also  bezüglich  der  Desinfektion  der  Wohnung  und  Kleidung,  sowie  über  die 
persönliche  und  häusliche  Hygiene;  sie  gibt  den  Patienten  Desintcktionsmittel, 
Speillaschen,  Stärkungsmittel  etc.,  veranlaßt  ihre  Ueberweisung  in  Heilstätten, 
Frholungsstätten,  Krankenheime  u.  dgl.  und  prüft  ihre  Rechte  auf  Inanspruch- 
nahme der  Versicherungsanstalten  oder  die  Zuständigkeit  anderer  Körper- 
schaften. , ,,  • ix  i.  1 

Seit  Anfang  des  Jahres  1904  begann  die  Dispcnsaire-Bewegung  in  Deutsch- 
land an  Au.sdchnung  zu  gewinnen  und  immer  weitere  Fortschritte  zu  iW'chen. 
So  wurde  um  diese  Zeit  auf  Anregung  des  Direktors  der  Halleschen  Charite 
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itViilicren  Stadlratsi  l’iiUer  in  Halle  a.  S.  ein  Verein  gebildet,  der  zu  seiner 
besonderen  Aufgabe  die  Schaffung  von  Fürsorgestellcn  zählt.  Dieser  \eiein 
klärt  nicht  nur  durch  Vorträge  über  die  Gefahren  und  die  Verhütung  der  An- 
steckung auf,  sondern  sorgt  auch  für  besondere  Fliegerinnen  und  beschafft 
für  die  Lungenkranken  Eß-  und  Trinkgeschirr,  eigene  nur  von  ihnen  zu  be- 
nutzende Betten  und  Bettwäsche,  mietet  für  den  Patienten  ein  besonderes 
Zimmer  oder  veranlaßt  die  Familie,  sich  eine  größere  oder  gesündere  Wohnung 
zu  nehmen,  wobei  er  die  Differenz  des  Mietspreises  hinzulegt.  Kranken,  denen 
ihre  gesundheitsschädliche  Beschäftigung  Gefahr  zu  bringen  droht,  werden  die 
Mittel  gegeben,  ein  leichteres  und  gesünderes  Handwerk  zu  erlernen  und  aus- 
zuüben. Die  städtische  Verwaltung  gewährt  dem  Verein  einen  jährlichen  Zu- 
schuß von  3000  Mk. 

Auf  der  8.  Generalversammlung  des  Deutschen  Zentralkomitees  zur  Er- 
ven Eleilstättcn  für  Lungenkranke  am  20.  Mai  1904  bildeten  die 
für  Lungenkranke  einen  Gegenstand  der  Tagesordnung.  Die 
einleitenden  Berichte  erstatteten  Prof.  Dr.  Paul  Jacob -Berlin  und  Stadtrat 
Samter-Charlottenburg,  welche  von  folgenden  Gesichtspunkten  ausgingen. 
Fürsorgestellen  für  Lungenkranke  sind  neben  den  Heilstätten  die  wirksamste 
Waffe  im  Kampfe  gegen  die  Tuberkulose.  Sie  haben  die  Aufgabe,  die  Lungen- 
kranken zu  ermitteln,  diese  und  ihre  Familien  unentgeltlich  zu  untersuchen, 
sie  hygienisch  und  ärztlich  zu  beraten,  sie  wirtschaftlich  zu  unterstützen  und, 
wo  es  angezeigt,  ihre  rechtzeitige  Aufnahme  in  die  jeweilig  geeigneten  An- 
stalten zu  vermitteln.  Ihre  Tätigkeit  erstreckt  sich  auf  Tuberkulöse  in  allen 
Stadien  der  Krankheit.  Für  Versicherte  sind  die  Landes-Versicherungs- 
anstalten  und  Krankenkassen,  für  Nichtversicherte  die  Gemeinden,  als  die 
Träger  der  öffentlichen  Krankenfürsorge  überhaupt,  auch  die  gegebenen  Träger 
der  Fürsorgestellen.  Die  Versicherungsanstalten  sind  auf  Grund  des  § 18 
des  Invalidenversicherungsgesetzes  berechtigt,  die  Krankenkassen  und  die  Ge- 
meinden verpflichtet,  regelmäßig  die  Kosten  der  einzelnen  Maßnahmen,  welche 
die  Fürsorgestellen  treffen,  zu  tragen. 

Auch  auf  der  Generalversammlung  des  Berlin-Brandenburger  Heilstätten- 
vereins für  Lungenkranke  am  15.  Mai  1904  kam  derselbe  Gegenstand  zur 
Sprache.  Dr.  Kayserling  begründete  die  Notwendigkeit  der  Errichtung  einer 
Fürsorgestelle  für  Heilstättenentlassene,  und  die  Versammlung  beauftragte  den 
Ausschuß  mit  der  Schaffung  einer  solchen  Stelle. 

Schließlich  ist  noch  zu  erwähnen,  daß  die  Errichtung  von  Dispensaires 
für  Lungenkranke  nach  dem  Muster  der  belgischen  Institute  durch  einen 
Erlaß  des  preußischen  Kultusministers  an  die  Oberpräsidenten  angeregt  worden 
ist  (1904). 

Eine  weitere  Gruppe  von  ergänzenden  Einrichtungen  dient  der  Rekon- 
\ aleszententürsorge.  In  ihnen  findet  die  Heilstätte  ihre  Ergänzung  durch 
Schutz  der  geheilten  und  gebesserten  Pfleglinge  gegen  den  Rückfall  in  die 
tückische  Krankheit.  Es  ist  ja  bekannt,  daß  die  Mehrzahl  der  in  Heilstätten 
erwerbsfähig  gewordenen  und  als  im  wirtschaftlichen  Sinne  geheilt  entlassenen 
Patienten  verhältnismäßig  schnell  der  Tuberkulose  wieder  anheimfällt  und  die 
Erwerbsfähigkeit  einbüßt.  Gelänge  es,  die  Heilstättenentlassenen  in  hygienisch 
günstigere  Lebensverhältnisse  zu  versetzen,  als  es  die  vor  ihrem  Eintritte  in 
die  Anstalt  waren,  den  Uebergang 
zur  harten  Berufsarbeit  allmählich 
machen 


von  der  Ruhe  und  Pflege  der  Heilstätte 
zu  gestalten  und  dadurch  unschädlich  zu 


so 


Lchen  die  Gefährdeten  einem  leichteren  und  gesünderen  Berufe  zuzuführen, 
wurde  die  Zahl  der  Verschlechterungen  erheblich  abnehmen.  Private  Wohl- 


liekon- 

valeszenten- 

fUrsorge. 
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tcitigkoit  liJil  nun  vcisuclit,  .sich  tlcr  iiiis  den  Hoilstätlcn  I'^ntlassencn  tinzu- 
nehmen.  ln  Leipzig,  Berlin,  Posen,  Halle  und  an  anderen  Urten  gibt  es  Ver- 
eine, welche  dei  hüisoige  füi  die  Uene.senden  besondere  Sorgfalt  zuw'enden. 
Viel  wichtiger  und  bedeutsamer  ist  die  Stellungnahme  der  einzelnen  Invaliditäts- 
und Alter  Versicherungsanstalten  hinsichtlich  der  RekonvaleszentenpHege.  Während 
von  einigen  Versicherungsanstalten  den  Vei-sicherten  nach  ihrer  Entlassung  aus 
der  Heilanstalt  entweder  gar  kein  Zuschuß  gewährt  wird  oder  höchstens  nur 
in  Ausnahmefällen  und  auf  kurze  Zeit  (einige  Monate),  so  stehen  andere  Ver- 
sicherungsanstalten der  Zuschußgewährung  nicht  ablehnend  gegenüber,  um  den 
Ileilerfolg  nicht  wmiter  in  Frage  zu  stellen,  oder  gehen  in  dieser  Beziehung 
viel  weiter.  So  übernimmt  die  Württem'bergischo  Invaliditäts-  und  Alters- 
versicherungsanstalt die  Kosten  für  Förderung  der  Rekonvaleszenz  innerhalb 
und  außerhalb  von  Rekonvaleszentenanstalten;  Zeitdauer  und  Geldbetrag,  der 
hierfür  gewährt  wird,  richtet  sich  stets  nach  dem  Vorschlag  des  Arztes  bezw. 
der  Lage  des  einzelnen  Falles.  Die  genannte  Versicherungsanstalt  geht  davon 
aus,  daß  die  Einleitung  eines  Rekonvaleszentenverfahrens  dann  angezeigt  er- 
scheint, wenn  dasselbe  in  Verbindung  mit  der  vorangegangenen  Heilstätten- 
behandlung nach  dem  Gutachten  des  Arztes  notwendig  ist,  um  nicht  bloß  vor- 
übergehende, sondern  längere  oder  dauernde  Erhaltung  oder  Aufbesserung  der 
Erwerbsfähigkeit  auf  mehr  als  ein  Drittel  zu  erzielen.  Mittelbar  wird  zugleich 
die  Möglichkeit  gefördert,  daß  der  Arbeiter  wdihrend  der  Dauer  der  Rekon- 
valeszentenunterstützung neue  Arbeitsgelegenheit  sich  sichert. 

Die  Landes-Versicherungsanstalt  Thüringen  gewährt  in  geeigneten  Fällen, 
bezw^  sofern  dies  ärztlicherseits  für  zweckmäßig  gehalten  wird,  die  Verab- 
reichung von  Milch  auf  unbestimmte  Zeit.  Die  üebernahme  einer  Rekon- 
valeszentenfürsorge wird  von  der  Voraussetzung  abhängig  gemacht,  daß  durch 
dieselbe  eine  Ausheilung  des  Leidens  bezw.  Befestigung  der  Gesundheit  er- 
wartet w'erden  kann.  Die  Landes -Versicherungsanstalten  Oldenburg  und 
Braunschweig  lassen  Rekonvaleszenten fürsorge  eintreten  in  allen  Fällen,  wo 
Dürftigkeit  vorliegt,  einstweilige  Schonung  und  deshalb  Enthaltung  von  Arbeit 
behufs  Festigung  des  Kurerfolges,  Aufgabe  einer  ungesunden  Wohnung  etc. 
besondere  Auslagen  erfordern.  Die  Landes-Versicherungsanstalt  Schleswig- 
Holstein  wendet  ihre  Aufmerksamkeit  der  Beschaffung  einer  geeigneten  Be- 
schäftigung für  die  nicht  vollkommen  erwerbsfähig  gewordenen  Pfleglinge  zu; 
sie  sucht  den  letzteren  durch  Verwendung  bei  den  bisherigen  Arbeitgebern 
oder  an  anderen  Arbeitsstellen  in  dieser  Beziehung  nach  Kräften  behilflich  zu 
sein.  Auch  die  Pensionskasse  für  die  Arbeiter  der  Preußischen  Staats-Eisen- 
bahn-Verwaltung  trägt,  wenn  irgend  angängig,  dafür  Sorge,  daß  Rekonvales- 
zenten leichtere  Beschäftigung,  gegebenenfalls  bei  einer  anderen  Dienststelle 
der  Eisenbahnverwaltung  erhalten. 

Von  weit  wesentlicherer  Bedeutung  als  diese  Zuschüsse  und  Unterstützungen 
sind  die  ländlichen  Kolonien  für  Heilstättenentlas.sene,  deren  Schaffung 
Prof.  Pannwitz  durch  seine  im  Jahre  1901  erschienene  Denkschrift  sehr  ge- 
fördert hat.  Die  ländliehen  Kolonien  sind  deswegen  für  die  Rekonvaleszenten- 
fürsorge von  großer  Wichtigkeit,  weil  in  ihnen  vor  allem  die  äußeren  Vor- 
bedingungen für  ein  gesundheitsgemäßes  Leben  des  Lungenkranken  gegeben 
sind;  ferner  kann  in  ihnen  Gelegenheit  geboten  werden,  unter  diesen  hygienisch 
günstigen  Verhältnissen  produktive  Erwerbsarbeit  zu  leisten;  sodann  ist  ^es 
möglich,  Art  und  Menge  des  Arbeitspensums  so  zu  regeln,  daß  auf  den  Ge- 
sundheitszustand des  Arbeitenden  Rücksicht  genommen  wird;  und  schließlich 
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vermag'  cloii  der  Heilstättoncntlassoiic  die  zur  Ausübung  minder  scliadliclior 
Berufe  erforderlichen  Kenntnisse  zu  erwerben  und  dadurch  dauernd  in  sanitär 
günstigere  Lebensverhältnisse  zu  gelangen.  Die  Idee  der  ländlichen  Kolonien 
verwirklichte  zuerst  die  Landes-Versicherungsanstalt  Hannover,  welche  im 
Kreise  Soltau  den  Bauernhof  Stübeckshorn  mit  ca.  300  Morgen  Acker  und 
Wiesen  und  mit  3000  Morgen  Kiefernwaldung  auf  30  Jahre  pachtete  und  dort 
im  Jahre  1902  eine  Lebergangsstation  für  männliche  Lungenkranke  eröffnetc. 
Diese  Kolonie  kann  im  ganzen  ungefähr  60  Pfleglinge  aufnehmen;  sie  erhalten 
außer  freier  Verpflegung  und  Kleidung  noch  10  Pfennig  Lohn  pro  Arbeits- 
stunde, wobei  die  Arbeitszeit  auf  mindestens  4 und  höchstens  8 Stunden  be- 
rechnet ist. 

Außer  den  ländlichen  Kolonien  gibt  es  noch  eine  ganze  Reihe  von  Re- 
konvaleszentenheimen , Heimstätten  für  Genesende,  Genesungs- 
heimen u.  s.  w.,  welche  zwai‘  nicht  direkt  für  die  Pflege  J^ungenkranker 
bestimmt  sind,  dem  Kampfe  gegen  die  Tuberkulose  jedoch  indirekt  dadurch 
große  Dienste  erweisen,  daß  sie  den  regelrechten,  möglichst  günstigen  und 
ungestörten  Ablauf  der  Rekonvaleszenz  von  schweren,  kräfteverzehrenden 
Krankheiten  gewährleisten  und  infolgedessen  der  Tuberkulose  den  Boden  ent- 
ziehen, andererseits  die  Krankenhäuser  entlasten  und  Raum  für  andei’C  Patienten 
schaffen.  Die  vorher  erwähnten  Heilstätten  der  Berliner  Kommune:  Malchow, 
Blankenfelde  und  Gütergotz  sind  aus  solchen  Pfeimstätten  für  Genesende  hei-- 
vorgegangen.  Verschiedene  andere  Gemeinden,  Landes-Vcrsicherungsanstalten, 
Krankenkassen  u.  s.  w.  haben  Genesungsheime  begründet,  so  die  Ortski-anken- 
kasse  für  Leipzig  und  Umgegend  die  Pleimstätte  für  männliche  Genesende 
„Rittei-gut  Förstel“,  die  Heimstätte  für  weibliche  Genesende  „Gut  am  Glees- 
berg Neustädtel",  beide  im  Jahre  1889  von  Kommerzienrat  Dr.  W.  Schwabe 
gestiftet,  und  die  Heimstätte  für  männliche  und  weibliche  Genesende  „Kur’ori 
Augustusbad“  bei  Dresden-Radeberg.  Der  Badische  Landesverein  für  Genesungs- 
fürsorge hat  das  Genesungsheim  „Hohrbacher  Schlößchen“,  der  Frankfurter 
Verein  für  Rekonvaleszentenanstalten  das  Rekonvaleszentenheim  „Neuenheim“ 
im  Betriebe.  Fälle  von  ausgesprochener  Lungentuberkulose  finden  in  allen 
diesen  Anstalten  keine  Aufnahme. 

Von  Wichtigkeit  für  die  Rekonvaleszentenfürsorge  ist  noch  die  Arbeits- 
vcrmittelung  für  Heilstättenentlassene.  In  sehr  vielen  Fällen  macht 
sich  die  Notwendigkeit  geltend,  den  soeben  Genesenen  oder  nur  Gebesserten 
nicht  wieder  den  alten  Berufs-  oder  Fabriksschädigungen  auszusetzen,  sondern 
ihm  geeignete,  nicht  zu  schwere  Arbeit  womöglich  in  frischer  Luft  zu  ver- 
schaffen. Die  Organisation  dieses, Zweiges  der  Genesungsfürsorge  stößt  jedoch 
auf  erhebliche  Schwierigkeiten,  da  einerseits  der  sog.  „gelernte“  Gewerks- 
arbeiter nicht  gerne  seinem  alten  Berufe  entsagen  will,  um'  sodann  bei  einem 
Berufswechsel  für  weit  geringeren  Lohn  zu  arbeiten,  andererseits  die  Arbeit- 
geber meist  abgeneigt  sind,  Leute  bei  sich  anzustellen,  welche  durch  längeres 
Kranksein  wirtschaftlich  minderwertig  sind,  oder  aus  Furcht  vor  Ansteckung 
Überhaupt  sich  weigern,  Tuberkulöse  in  ihren  Arbeiter  bestand  aufzunehmem 
trotzdem  wird  auch  auf  diesem  Gebiete  Bemerkenswertes  geleistet.  Die  Chef- 
ärzte  der  Heilstätten,  die  Vorstände  der  Versicherungsanstalten  oder  eigens 
hierfür  eingerichtete  Fürsorgestellen  setzen  sich  direkt  oder  durch  Inserate  oder 
durch  Vermittelung  der  Arbeitsnachweisanstalten  mit  Arbeitgebern  in  Verbin- 
dung  und  suchen  für  die  entlassenen  Pfleglinge  geeignete  Beschäftigung,  haupt- 
sächlich in  land-  und  forstwirtschaftlichen  Betrieben  zu  vermitteln.  Eine  be- 
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•sonders  rege  Tätigkeit  entraltet  die  beim  Volkslieilstätteiiverein  vom  lioteii 
Kreuz  gebildete  Damengruppe  lür  Arbeitsvermittlung  für  die  IMleglinge  dei' 
Heilstätte  Grabowsee. 

Einen  erheblich  größeren  Kreis  von  Aufgaben  als  die  bisher  geschilderten 
ergänzenden  Einrichtungen  umfassen  die  Erholungsstätten.  Ihre  Schaflung 
wurde  von  den  Berliner  Aerzten  W.  Becher  und  R.  Lennhoff  auf  dem 
'ruberkulosekongreß  zu  Berlin  im  Jahre  1899  angeregt  und  vom  Volksheil- 
stättenverein vom  Roten  Kreuz  im  Sommer  1900  zuerst  ausgeführt.  Seit  dem 
Jahre  1900  besteht  bei  dem  genannten  Verein  eine  besondere  Abteilung,  welche 
die  Aufgabe  verfolgt,  an  der  Peripherie  der  Stadt  Berlin  für  erkrankte  Arbeiter 
Walderholungsstätten,  in  denen  diese  tagsüber  sich  aufhalten  können,  zu  er- 
richten und  zu  betreiben.  Bereits  im  zweiten  Betriebsjahre  (1901)  funktionierten 
vier  Erholungsstätten,  zwei  für  .Männer  — in  der  Jungfernhaide  und  bei  Eich- 
kamp im  Grunewald  - und  zwei  für  Frauen  — am  Spandauer  Berg  und  bei 
Pankow  — , zu  denen  ira  dritten  Betriebsjahre  (1902)  eine  Erholungsstätte 
für  Kinder  im  schul pHichtigen  Alter  in  der  Schönholzer  Forst  hinzukam. 

Die  Erfahrung  hat  gezeigt,  daß  die  Erholungsstätten  in  ausgedehntestem 
Maße  der  Tuberkulosebekämpfung  nutzbar  sind.  Wie  Becher  und  Jjenn- 
hoff  ausführen,  bilden  sie  vor  allem  einen  bedeutsamen  Faktor  für  die  Er- 
mittelung der  Tuberkulösen,  indem  die  Lungenkrankheit  während  der  längeren 
Beobachtung  in  der  Erholungsstätte  und  bei  scharfem  Augenmerk  auf  die 
'l'uberkuloseverdächtigen  erkannt  wird.  Zweitens  dienen  sie  zum  Aufenthalt 
für  alle  diejenigen  Patienten,  welche  zur  Aufnahme  in  eine  Heilstätte  vor- 
geraerkt  sind,  aber  wegen  Heberfüllung  der  Anstalten  vorläufig  noch  keine 
Aufnahme  finden  können.  Drittens  stellen  sie  Uebergangsstationen  für  Heil- 
stättenentlassene und  Rekonvaleszenten  dar.  Viertens  sind  sie  eine  Art  Prüfungs- 
station für  solche  Schwindsüchtige,  bei  denen  die  Aufnahme  in  Heilstätten  ab- 
gelehnt worden  ist.  Schließlich  repräsentieren  sie  Zufluchtsstätten  für  weit 
vorgeschrittene  Fälle,  für  die  durch  Tuberkulose  vSiechen.  Auslese,  Behand- 
lung, Rekonvaleszentenfürsorge  und  Siechenpflege:  das  sind  die  Aufgaben  der 
Erholungsstätten. 

Die  in  Rede  stehenden  Einrichtungen  sind,  ihrer  Bestimmung  gemäß,  nur 
während  der  Sommermonate  im  Betriebe.  Die  Kranken  finden  dort  nur  den 
Tag  über  Verpflegung  und  kehren  des  Nachts  in  ihre  Behausungen  zurück. 
Der  ärztliche  Dienst  beschränkt  sich  auf  die  Ueberwachung  der  Lebensweise, 
persönliche  Belehrung  und,  wo  notwendig,  Verständigung  mit  den  behandelnden 
Aerzten.  Die  Heilfaktoren  der  Erholungsstätte  sind:  frische  Waldluft,  Be- 
wegung im  Freien,  reichliche  Ernährung,  in  gewissem  Umfange  auch  Hydro- 
therapie. Die  Pfleglinge  erhalten  in  der  Anstalt  zu  verschiedenen  Tageszeiten 
Milch,  und  zwar  je  nach  der  Verordnung  ihrer  Aerzte  1 — 2 Liter  täglich,  und 
ein  Mittagessen,  bestehend  aus  Fleisch  mit  Gemüse,  Kartoffeln  und  Brot,  in 
den  Anstalten  für  Frauen  auch  aus  Suppe  u.  dgl.  Die  Verpflegung  erfolgt 
nicht  unentgeltlich,  sondern  es  sind  pro  1 Liter  Milch  20  Pfg.,  für  Mittag- 
essen 30  Pfg.  zu  entrichten.  Indessen  tragen  die  Patienten  nur  in  verein- 
zelten Fällen  diese  Verpflegungskosten  selbst:  da  sie  _ sich  zumeist  aus  Mit- 
gliedern von  Krankenkassen  rekrutieren,  so  bezahlen  die  letzteren  in  der  Regel 
die  Milch  und  das  Mittagbrot,  vielfach  auch  noch  die  Fahrt.  Ueberhaupt 
finden  die  Erholungsstätten  allerseits  das  größte  Entgegenkommen  und  die 
tatkräftigste  Förderung.  So  wurde  das  Terrain  für  die  bei  Berlin  erricht^en 
Erholungsstätten  — für  jede  eine  Waldparzelle  von  rund  1 ha  — 
von  der  Kgl.  Forstverwaltuug,  zum  Teil  von  Privatpersonen  zur  Verfügung 
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gestellt;  die  für  den  VVirischaftsbetrieb  und  den  Aufenthalt  der  Kranken  be- 
nötigten Döckerschen  Haraoken  gab  das  Depot  vom  Roten  Kreuz  für  den  Sommci 
leihweise  her;  die  Stadt  Berlin,  die  Landes -Versicherungsanstalt  Berlin,  der 
Berliner  Verein  vom  Roten  Kreuz,  sowie  humane  Privatpersonen  spendeten  die 
Mittel  zur  Anschaffung  von  Einrichtungsgegenständen  (Schutzhallc,  Küchen- 
und  Wirtschaftsinventar,  Liegestühle,  Hängematten,  wollene  Decken,  Spuck- 
llaschcn  u.  s.  w.);  die  Kgl.  Eisenbahndirektion  bewilligte  für  den  Besuch  der 
Erholungsstätten  billige  z\rbeitcrwochenkarten,  ebenso  die  Direktionen  der 
Berliner  Straßenbahnen.  Für  die  Besucher  der  Kindererholungsstätte  wurde 
mit  privater  Unterstützung  ein  Fonds  für  Freistellen  geschaffen;  auch  hat  die 
Armendirektion  für  eine  größere  Zahl  von  Kindern  die  Verpflegungskosten 
übernommen.  Besonders  gefördert  wurden  die  Anstalten  von  der  Zentral- 
kommission der  Berliner  Krankenkassen. 

Die  Erfolge  der  Erholungsstättenbehandlung  sind  rocht  erfreuliche:  bessere 
Stimmung,  frischeres  Aussehen,  ruhigerer  Schlaf,  regerer  Appetit,  Zunahme  des 
Körpergewichts  und  Besserung  des  objektiven  Befundes  werden  beobachtet. 
Dementsprechend  ist  auch  die  Frequenz  der  Anstalten  immer  im  Steigen  be- 
griffen; die  Gesamtzahl  der  Patienten,  die  in  den  vier  Berliner  Erholungs- 
stätten für  Erwachsene  im  Laufe  des  Sommers  1902  Aufnahme  und  Ver- 
pflegung fanden,  betrug  1895.  In  der  Kindererholungsstätte  waren  315  Pfleg- 
linge. Insgesamt  bezifferte  sich  die  Zahl  der  Verpflegungstage  für  die  fünf 
Anstalten  auf  67  626. 

Nach  dem  Vorgänge  von  Berlin  sind  in  gleicher  Weise  Erholungsstätten 
bereits  entstanden  in  Leipzig,  Dresden,  Frankfurt  a.  0.,  Frankfurt  a.  M.,  Har- 
burg, Salzwedel,  Cöln,  .Magdeburg,  Posen,  Kassel  u.  a.  Wie  Prof.  Pannwitz 
hervorhebt,  sind  alle  diese  Anstalten  dadurch  zu  schneller  Entwickelung  ge- 
langt, daß  die  Kosten  für  die  zur  ersten  Einrichtung  erforderlichen  Unterkünfte, 
für  den  Anfang  meist  transportable  Baracken,  vom  Deutschen  Zentralkomitee 
bewilligt  wurden. 

Das  letzte  Glied  in  der  Kette  der  ergänzenden  Einrichtungen  bilden  die 
Invalidenheime  für  Tuberkulöse,  l’rof.  B.  Fraenkel  ist  der  erste  ge- 
wesen, welcher  — auf  der  Jahresversammlung  des  Deutschen  Zentralkomitees 
am  23.  März  1901  — die  Errichtung  von  „Asylen  für  Tuberkulöse“  empfohlen 
hat,  deren  Aufgabe  darin  bestehen  soll,  „die  Tuberkulösen  für  ihr  ganzes 
Leben,  resp.  bis  zu  ihrer  Heilung  aufzunehmen,  in  der  bestimmten  Absicht, 
sie  abzusondern  und  aus  dem  Verkehr  der  Menschen  herauszubringen“.  Es 
handelt  sich  hier  also  um  Tuberkulosefälle  vorgeschrittenen  Stadiums,  deren 
Zustand  sich  für  eine  Heilstättenbehandlung  nicht  mehi'  eignet  oder  die  in 
einer  Heilstätte  waren,  abei’  darin  keine  Heilung  gefunden  haben  und  die  ihr(' 
nähere  und  weitere  Umgebung  so  sehr  gefährden,  daß  ihre  Isolierung  ge- 
boten ist. 

Die  Hauptstütze  finden  auch  diese  Einrichtungen  wieder  an  den  Landes- 
Vcrsicherungsanstalten.  Der  § 25  des  Invalidenversicherungsgesetzes  ermächtigt 
nämlich  die  Versicherungsanstalten,  Rentenberechtigten  auf  deren  Antrag  statt 
der  Rente  die  Aufnahme  in  ein  Invalidenhaus  zu  gewähren.  Einige  Anstalten 
haben  bereits  besondere  Invalidenheime  für  ihre  tuberkulösen  Versicherten  im 
Betrieb  oder  sind  mit  der  Errichtung  solcher  beschäftigt.  Die  Landes -Ver- 
sicherungsanstalten Thüringen  und  Braunschweig  eröffneten  ihre  Invalidenhäuscr 
für  diejenigen  Schwerkranken,  welche  auf  ihre  Rente  Verzicht  leisten,  im 
Jahre  1900.  Die  Landes-Versicherungsanstalt  Berlin  übergab  ihr  Invaliden- 
haus, das  ausschließlich  für  tuberkulöse  Rentenempfänger  bestimmt  ist  und 
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dessen  Belogungsfähigkeit  20  Betten  beträgt,  am  13.  November  1901  dem 
Betriebe.  Die  Erbaiuing  eines  Pflegelieims  für  Unheilbare  und  Sclnverkranke 
und  insbesondere  für  solche  mit  tuberkulösen  Leiden  haben  auch  die  Hanse- 
atische Versicherungsanstalt  und  die  Landes-Versichcrungsanstalt  Hessen- 
Nassau  in  Aussicht  genommen.  Andere  Anstalten  bringen  ihre  Kranken  in 
Siechenhäusern,  Genesungsheimen,  Krankenhäusern  u.  dgl.  unter. 

Der  Isolierung  von  Lungenkranken,  welche  aus  irgend  welchen  Gründen 
der  Heilstättenfürsorge  nicht  teilhaftig  werden  können,  dienen  die  Tuber- 
kulose-Stationen an  den  Krankenhäusern,  deren  Schaffung  besonders  Gch.- 
Rat  V.  Leube  befürwortet  hat.  Bei  Neubauten  von  städtischen  Kranken- 
häusern hat  man  dem  Bedürfnis  nach  Absonderung  dei‘  Tuberkulösen  in  ver- 
mehrtem Umfange  Rechnung  getragen,  aber  auch  vielfach  ältere  Anstalten  mit 
Isoliereinrichtungen  versehen  und  dabei  gleichzeitig  durch  gedeckte  Wandel - 
bahnen,  Liegehallen,  Luftkurpavillons  u.  s.  w.  für  die  hygienisch-diätetische 
Behandlung  der  lungenkranken  Plleglingc  Vorkehrung  getroffen.  Derartige 
Tuberkulose-Stationen  sind  vorhanden  an  den  Krankenhäusern  zu  Stettin, 
Bremen,  Leipzig,  Weimar  u.  a. 

Die  bisher  geschilderten  Einrichtungen  zur  Bekämpfung  der  Tuberkulose 
in  Deutschland  kommen  vorzugsweise  dem  erwachsenen  Teile  der  Bevölkerung 
zu  gute.  Während  aber  die  Fürsorge,  die  allerorts  in  Deutschland  zugunsten 
der  Verpflegung  und  Behandlung  erwachsener  Lungenkranker  getroffen  wird, 
eine  sehr  weitgehende  ist,  steht  das,  was  für  die  Kinderwelt  in  dieser  Be- 
ziehung geschieht,  noch  ganz  im  Hintergründe.  Jedoch  beginnt  es  in  letzter 
Zeit  auch  auf  diesem  Gebiete  sich  mächtig  zu  regen,  und  die  üeberzeugung 
von  der  Notwendigkeit  der  Errichtung  von  Heilstätten  für  Tuberkulöse 
im  Kindesalter  dringt  immer  mehr  in  das  Bewußtsein  der  Führer  im  Kampfe 
gegen  die  Tuberkulose.  In  der  Jahresversammlung  des  Deutschen  Zentral- 
komitees für  Lungenheilstätten  am  16.  Mai  1903  ließ  Ihre  Majestät  die 
Deutsche  Kaiserin  durch  ihren  Kommissar,  Exzellenz  von  dem  Knesebeck, 
erneut  darauf  hinweisen,  wie  wichtig  ihr  insbesondere  auch  die  Fürsorge  für 
die  lungenkranken  Kinder  erscheine.  Auf  Kongressen  und  in  Versammlungen 
hat  auch  Geh. -Rat  Prof.  0.  Heubner  die  Schaffung  von  Kinderheilstätten 
wiederholt  befürwortet.  Alle  diese  Anregungen  fielen  auf  fruchtbaren  Boden 
und  fanden  endlich  ihre  Verwirklichung. 

Die  erste  zur  Aufnahme  von  tuberkulösen  Kindern  bestimmte  Spezial- 
anstalt wurde  von  dem  Berlin-Brandenburger  Pleilstättenverein  im  Anschluß 
an  seine  Lungenheilstätte  Belzig  ins  Leben  gerufen.  Die  Kinderheilstätte  ist 
für  30  Pfleglinge  eingerichtet  und  wurde  am  1.  Januar  1903  eröffnet.  Es  ist 
bei  dieser  .Anstalt  gelungen,  wie  Prof.  A.  Modler  hervorhebt,  ht'^gienischc 
Forderungen  und  praktische  Bedingungen  mit  ästhetischer  Form  zu  kombi- 
nieren. Die  zwei  Schlafsäle  sind  für  je  15  Knaben  und  15  Mädchen  ein- 
gerichtet: daran  stoßen  die  Wasch-  und  Schrankzimmer.  Des  weiteren  sind 
zu  erwähnen  die  großen  Unterhaltungs-  und  Spielräume,  die  Liegehallen,  die 
Bade-  und  Duscheräumc,  der  Speisesaal  und  Anrichteraura  u.  s.  w.  Aus  den 
Schlafzimmern  führt  eine  elektrische  Klingelleitung  zu  dem  jeweiligen  Schwester- 
zimmer. Sämtliche  Räume,  insbesondere  die  Schlaf-  und  Unterhaltungssälc, 
sind  reichlich  mit  Lufr.  und  Licht  ausgestattet.  Die  Heizung  der  Kinderhcil- 
stättc  geschieht  durch  Warmwasserheizung,  dii'  Beleuchtung  erfolgt  durch 

elektrisches  Licht.  _ • 
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männlicli  weiblich 
aurgenoinmeii  39  31 

entlassen  . . . '2(1  23 

Nach  Ausscheidung  von  5,  weniger  als  1 Monat 
waren  von  den  -14  Entlassenen 


total 

70 

49 

behandelten  Palienten 


■''eheilt  wesentl.g'ebossGi'i  gebessert  unverändert  verschlecliiert  gestoiben  , 
13,7  7o  29,5  0,0  -27,2  o/o  25,0  o/o  4,6  «/o  - 

Von  den  44  zur  Entlassung  gekommenen  Kindern  sind  behandelt  worden: 
hygienisch-diätetisch  ....  36 
mit  Tuberkulin  kombiniert  . 8 


Während  nun  die  hygienisch-diätetische  Behandlung  allein  8,3  o/o  Heilungen 
ergab,  wurden  bei  der  mit  Tuberkulin  kombinierten  Anstaltsbehandlung  37,5  o/o 
Heilungen  beobachtet.  — 

Ebenso  wie  der  Berlin-Brandenburger  Heilstättenverein  hat  auch  der 
Volksheilstätten  verein  vom  Roten  Kreuz  im  Sommer  1903  eine  Anstalt  für 
tuberkulöse  Kinder,  die  ,, Viktoria  ljuise-Kinderheilstätto  vom  Roten 
Kreuz“  in  Hohenlychen  in  der  Uckermark  in  Betrieb  gesetzt.  Die  Kinder- 
heilstätte ist  inmitten  von  ausgedehnten  Waldungen  in  geschützter  Lage  er- 
richtet und  bietet  60  Kindern  beiderlei  Geschlechts  Aufnahme.  Neben  der 
Anstalt  bestehen  noch  Einrichtungen  fiii'  die  richtige  Auslese  der  Kinder  und 
für  etwa  erforderliche  Nachbehandlung  der  Heilstättenentlassenen.  Die  Aus- 
wahl der  Pfleglinge  wird  nämlich  dadurch  ermöglicht,  daß  der  Verein  der 
Berliner  Ferienkolonien  diejenigen  lungenkranken  oder  tuberkuloseverdächtigen 
Kinder,  welche  früher  von  der  Entsendung  in  die  Ferienkolonien  ausgeschlossen 
waren,  nach  Hohenlychen  schickt,  wo  im  Anschluß  an  die  Kinderheilstätte  für 
ihre  Unterbringung  Vorsorge  getroffen  und  somit  Gelegenheit  geboten  ist,  diese 
Klasse  der  gefährdeten  Kinder  näher  zu  beobachten  und  geeignete  Fälle  für 
die  Heilstättcnbehandlung  auszuwählen.  Um  ferner  den  aus  der  Behandlung 
entlassenen  Kindern  das  längere  Verbleiben  in  gesunden  ländlichen  Verhält- 
nissen bei  gärtnerischer  Beschäftigung  zu  ermöglichen,  wurde  ein  landwirt- 
schaftliches Jugendheim  „Königin  Luise- Andenken“  geschaffen,  das  die  kleinen 
Rekonvaleszenten  aufnehmen  soll. 

Die  beiden  Kinderheilstätten  in  Belzig  und  Lychen  sind  bisher  die  ein- 
zigen, welche  bereits  dem  Betriebe  übergeben  worden  sind.  Von  vci-schiedenen 
Seiten  wird  jedoch  über  weitere  Schritte  auf  dem  Gebiete  der  Fürsorge  für 
lungenkranke  Kinder  berichtet.  So  hat  nach  der  Mitteilung  des  Sanitätsrats 
Dr.  Obertüschen  der  „Verein  zur  Bekämpfung  der  Schwindsuchtsgefahr  in 
der  Provinz  Hessen-Nassau“  im  April  1903  beschlossen,  eine  Heilstätte  für 
tuberkulöse  Kinder  aus  Hessen-Nassau  und  dem  Fürstentum  Waldeck  zu 
.gründen.  Ebenso  besteht  in  Hamburg  die  Absicht,  im  Anschluß  an  die  in 
Edmundstal  bei  Geesthacht  geschaffenen  Haraburgischen  Heilstättenanlagen 
eine  Kinderheilstätte  zu  errichten.  Schließlich  hat  das  Deutsche  Zentralkomitee 
zu  dem  projektierten  Bau  einer  Kinderheilstätte  in  Dievenow  bei  Stettin  eine 
Schlußbaurate  beigetragen.  Ueberhaupt  ist  das  Zentralkomitee  in  jüngster  Zeit 
bestrebt,  die  Kinderfürsorge,  soweit  es  sich  dabei  um  tuberkuloseverdächtige 
Kinder  mit  erblicher  Belastung  handelt,  zu  fördern.  Zu  diesem  Behufe  hat 
dasselbe  in  verschiedenen  Fällen  transportable  Baracken  überwiesen,  so  auch 
dem  Vaterländischen  Frauen  verein  zu  Halle,  welcher  zuerst  im  Sommer  1902 
m dem  an  seine  Kinderheilanstall  anstoßenden  Garten  zwei  Döckerscho 


— 17(?  - 

Baracken  aiifstclKc;  von  diesen  war  die  eine  mit  22  Betten  belegt  während 
die  andere  als  Tageranm  bei  schlechtem  Wetter  benutzt  wurde.  Die' Pfleg- 
linge waren  erblich  belastete,  skrofulöse,  blutarme  Kinder:  über  ein  Drittel 
stammte  aus  tuberkulösen  Familien.  Die  Erfahrungen  waren  fast  durch- 
weg gute. 

Hecht  erheblich  sind  auch  die  Dienste,  welche  im  Kampfe  gegen  die 
Tuberkulose  im  Kindesalter  die  Kindererholungsstätten  leisten.  Diese 
sind  meist  nach  dem  Muster  der  von  uns  bereits  erwähnten  Kindererholungs- 
stättc  vom  Roten  Kreuz  in  Schönholz  bei  Berlin  organisiert  und  dienen  zur 
Bekämpfung  der  Schwindsucht  im  schulpflichtigen  Alter. 

Im  Mai  1904  ist  in  Berlin  auf  die  Anregung  von  Prof.  Hoffa  ein  Ver- 
ein ins  Leben  gerufen  worden,  welcher  die  ErrichUmg  eines  Erholungsheims 
für  Kinder  mit  rielenk-  und  Knochentuberkulose  zum  Zweck  hat.  In  diesem 
Erholungsheime  sollen  an  Tuberkulose  der  Knochen  und  Gelenke  leidende 
Kinder  durch  eine  lange  Zeit  fortgesetzte  hygienisch-diätetische  Kur,  unter 
dem  Einflüsse  guter  Ernährung  und  frischer  Luft  der  Heilung  zugeführt 
werden. 

Weit  glänzendere  Erfolge,  als  von  diesem  im  Binnenlande  projektierten  Er- 
holungsheim zu  gewärtigen  sind,  weisen  die  Kinderseehospize  an  den  deutschen 
Seeküsten  auf.  Bereits  lange  vor  dem  Einsetzen  der  neueren  Tuberkulosebewegung 
ist  vieles  zur  Bekämpfung  der  beginnenden  Tuberkulose  und  zur  Vorbeugung 
der  drohenden  Erkrankung  durch  die  deutschen  Küstenhospitäler  und  See- 
hospize geschehen.  Auf  dem  Berliner  Kongreß  zur  Bekämpfung  der  Tuber- 
kulose als  Volkskrankheit  im  Mai  1889  und  in  der  Jahresversammlung  des 
Deutschen  Zentralkomitees  zur  Errichtung  von  Heilstätten  für  Lungenkranke 
im  März  1901  hat  einer  der  hervorragendsten  und  verdienstvollsten  Förderer 
der  genannten  Einrichtungen,  Geh. -Rat  Prof.  C.  A.  Ewald,  mit  Nachdruck 
den  Satz  vertreten,  daß  zu  den  besten  und  sichersten  Mitteln,  die  Tuberkulose 
im  Kindesalter  zu  bekämpfen,  der  verlängeiTc  resp.  lange  Aufenthalt  solcher 
Kinder,  die  durch  Heredität,  Schwächlichkeit  und  überstandene  Krankheiten 
zur  Tuberkulose  disponiert  oder  von  ihr  befallen  sind,  in  den  Kinderheilstätten 
und  ganz  besonders  in  den  Heilstätten  an  der  Seeküste  gehört.  Die  See- 
hospize dienen  demnach  zur  Aufnahme  von  Kindern  der  wirtschaftlich  schwachen 
Bevölkerung,  namentlich  von  Großstadtkindern  und  Kindern  der  Industrie- 
bezirke, welche  durch  mangelhafte  Ernährung,  feuchte,  dunkle,  schlecht  ge- 
lüftete Wohnungen,  durch  geringe  oder  fehlende  Hautpflege  heruntergekommen 
und  .skrofulös  sind;  mit  den  Küstensanatorien  wird  nicht  die  bereits  aus- 
gebrochene  Tuberkulose  bekämpft,  sondern  das  Vorstadium  derselben,  das, 
was  die  Franzosen  „pretuberculose“  nennen.  Ihre  Aufgabe  ist  mehr  prophy- 
laktischer Natur,  indem  sic  diejenigen  Erkrankungen  des  frühen  Lebensalters 
zur  Heilung  bringen,  welche  notorisch  die  spätere  Entwickelung  der  Tuber- 
kulose begünstigen  oder  bereits  bestehende  lokale  umschriebene  Tuberkulosc- 
herde  tder  Drüsen,  Knochen,  Gelenke  u.  a.}  zur  Allgemeininfektion  steigern, 
in  der  Tat  sind  auch  in  den  Seehospizen  die  Erfolge  für  die  Skrofulöse,  die 
.Anämie  und  Chlorose,  sowie  für  die  Rekonvaleszenten  nach  akuten  Krank- 
heiten und  diejenigen  Kinder,  die  an  chronischen,  aber  nicht  tuberkulösen 
T.ungenaffektioncn  litten,  außerordentlich  günstige  und  schwanken,  was  einen 
vollen  Kurerfolg  betrifft,  zwischen  f)l  bis  60  Vo  *>ei  den  iin  Verlauf  der  letzten 
10  Jahre  aufgenoramenen  Pfleglingen. 

Der  Anstoß  zur  Schaffung  von  Seehospizen  in  Deutschland  ging  von  dem 
\ erstorbenen  Geh. -Rai  Beneko,  (’rotessor  in  iVjarburg,  aus,  weichet  nach  viel- 
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fachen  eigenen  an  der  englischen  Nordseeküste  und  auf  den  deutschen  Isord- 
seeinseln  gemachten  Erfahrungen  über  die  Heilkraft  der  Seeluft  die  Benutzung 
derselben  zu  Heilzwecken  auch  den  weniger  bemittelten  und  ärmeren  Klassen 
in  größerem  Maßstabe  als  bisher  zugänglich  zu  machen  bestrebt  war.  Zu 
diesem  Zweck  begründete  Prof,  ßeneke  im  Jahre  1880  den  „Verein  lür 
Kinderheilstätten  an  den  deutschen  Seeküsten“.  Viele  heiworragende 
Aerzte  und  angesehene  Männer  unterstützten  den  Verein  mit  ihrem  Namen 
und  ihrer  tätigen  Mitwirkung.  Geh. -Rat  Prof.  Ewald  fungiert  von  Anfang  an 
als  Generalsekretär  des  Vereins,  der  berühmte  Kinderarzt  Geh. -Rat  Prof.  A. 
Baginsky  als  Mitglied  des  Komitees.  Dank  der  beträchtlichen  Schenkung 
des  Kaisers  Wilhelm  des  Großen  (250  000  Mk.),  welche  er  aus  seinem  Dis- 
positionsfond dem  Verein  überwiesen  hatte,  konnte  an  den  Bau  der  ersten 
Kinderheilstätte  (auf  Norderney)  geschritten  werden.  Gegenwärtig  verfügt  der 
Verein  über  vier  Hospize,  zwei  an  der  Nordsee:  das  Seehospiz  „Kaiserin 
Friedrich“  auf  Norderney,  bestehend  aus  7 Pavillons  mit  insgesamt  284 
Betten,  und  das  Hospiz  in  Wyk  auf  Föhr  mit  100  Betten,  und  zwei  an  der 
Ostsee:  eins  in  Groß-Müritz  (Friedrich  Franz-Hospiz)  im  Großherzogtum 
Mecklenburg-Schwerin  mit  90  Betten  und  eins  in  Zoppot  bei  Danzig  mit 
50  Betten.  In  mehreren  Städten  wurden  Zw'eigvereine  ins  Leben  gerufen, 
so  in  Dresden,  Braunschweig,  Frankfurt  a.  M.,  ebenso  ein  Frauenhilfs- 
verein. 

Mit  Ausnahme  von  Norderney  sind  die  deutschen  Seehospize  nur  den 
Sommer  über  im  Betrieb  (vom  Mai  bis  zum  September,  selten  bis  zum  No- 
vember). In  Norderney  verbringen  die  Pfleglinge  auch  den  Winter  in  der  An- 
stalt, und  die  Heilresultate  der  Winterkuren  stehen  hinter  denen  des  Gesamt- 
jahres keineswegs  zurück,  was  bei  dem  relativ  milden  insularen  Klima  an  den 
Seeküsten  nicht  zu  verwundern  ist.  Die  Kur  in  den  deutschen  Elospizen  be- 
steht gewöhnlich  aus  einem  4-  bis  6 wöchentlichen  Turnus;  in  letzterer  Zeit 
wird  jedoch  ein  längerer  Aufenthalt  in  der  Anstalt  befürwortet.  Da  die  Reise 
der  Kinder  vom  Binnenlande  an  die  See  oder  umgekehrt  recht  kostspielig  und 
mit  erheblichen  Schwierigkeiten  verknüpft  ist,  so  hat  auf  Ansuchen  des  Ver- 
eins das  Ministerium  für  öffentliche  Arbeiten  gewährt,  daß  die  entsprechend 
legitimierten  Kinder  auf  Soldatenbillets  reisen  dürfen,  wodurch  der  Kinder- 
transport außerordentlich  erleichtert  wurde.  Eine  Zentral-Transportkommission 
sorgt  ferner  für  die  ganze  Organisation  des  Transports  und  für  das  Geleit  der 
Kinder.  In  zahlreichen  Ortschaften  haben  sich  Lokal-Transportkomraissionen 
gebildet,  welche  die  Kinder  aus  der  Nachbarschaft  sammeln  und  in  der  Be- 
gleitung von  Schwestern  des  Hospizes  nach  der  Anstalt  entsenden. 

Was  die  in  den  deutschen  Seehospizen  erzielten  Heilerfolge  betrifft,  so 
entnehmen  wir  dem  XXIV.  Jahresbericht  des  Vereins  für  Kinderheilstätten  an 
den  deutschen  Seeküsten  folgende  Angaben: 

Im  Seehospiz  „Kaiserin  Fiiedrich“  auf  Norderney  wurden  im  Betriebsjahre 
1903  insgesamt  1006  Kinder  verpflegt;  die  Zahl  der  Verpflegungstage  betrug 
im  ganzen  54  423j  die  durchschnittliche  Aufenthaltsdauer  eines  "Pfleglin°-s 
54  Tage.  Von  265  länger  als  6 Wochen  im  Hospiz  Verpflegten  wurden 
geheilt,  bezw.  wesentlich  gebessert . 42,20  o/q) 

gebessert 34^72 

eingekeilt 7,32  o/q- 

wurden  im  Sommer  1903  zusammen  461 

1 tlcghnge  behandelt;  davon  wurden 

Blumentlial-Dworetzky,  Bokilrapfung  dor  Tuberkulose.  I. 
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geheilt,  bezw.  wesentlich  gebessert  . 35,2  o/q, 

gebessert 56,5 

nicht  gebessert,  bezw.  ungeheilt  . . 7,1  o/,,. 

Ira  Friedrich  Franz-Hospiz  in  Groß-Müritz  wurden  im  Sommer  1901 1) 
insgesamt  332  Kinder  verpflegt;  davon  waren 

geheilt  . . . 28,0  o/q, 

gebessert  . . 69,2  %, 

imgebessert  . . 2,6  7o- 

Aus  dem  Hospiz  in  Zoppot  kamen  im  Sommer  1901  von  zusammen 
165  Kindern  zur  Entlassung 

als  geheilt,  bezw.  gesund 48,4  o/q, 

als  bedeutend  gebessert,  bezw.  sehr  gekräftigt  30,3  7q, 
als  weniger  und  nur  leicht  gekräftigt  . . . 20,6  7q- 

Eine  wesentliche  Förderung  hat  das  Seeheilstättenwesen  durch  die  Tuber- 
kulosekonferenz deutscher  Städte  erfahren,  welche  am  18.  Mai  1904  in 
Berlin  zusammentrat,  um  die  Bedeutung  der  Seehospize  für  die  Behandlung 
und  Heilung  der  Skrofulöse  und  der  lokalen  Tuberkulose  der  Kinder  zu  er- 
örtern. An  den  Beratungen  beteiligten  sich  zahlreiche  Abgeordnete  deutscher 
Städte,  der  Verein  für  Kinderheilstätten  an  den  deutschen  Seeküsten  (Vor- 
sitzender Geh. -Rat  Dr.  Rösing)  und  die  deutsche  Gesellschaft  für  öffentliche 
Gesundheitspflege  (Vorsitzender  Generalarzt  Sch  aper).  Die  Versammlung 
wurde  von  Generalarzt  Schaper  mit  einer  Ansprache  eröffnet,  in  welcher  er 
der  üeberzeugung  Ausdruck  gab,  daß  man  mit  den  Seehospizen  bedeutende 
Erfolge  erzielen  könnte,  wenn  sie  über  viel  größere  und  dauernd  gesicherte 
Mittel  verfügen  würden;  Aufgabe  der  Kommunen  sei  es  nun,  sich  durch  regel- 
mäßige, im  übrigen  garnicht  sehr  beträchtliche  Beiträge  an  der  Bekämpfung 
der  Tuberkulose  im  Kindesalter  zu  beteiligen.  Das  einleitende  Referat  er- 
stattete Geh. -Rat  Prof.  Baginsky,  weicher  hervorhob,  daß  gerade  für  Kinder 
mit  örtlichen  tuberkulösen  Affektionen,  hauptsächlich  der  Knochen  und  Ge- 
lenke, die  See  spezifisch  heilwirkend  ist.  Die  Seehospize  sollen  einerseits  die 
Krankenhäuser  entlasten,  andererseits  den  Kindern  in  zweckmäßigster  Weise 
zu  Hilfe  kommen.  Baginsky  empfahl  die  Anlehnung  an  die  vorhandenen 
Einrichtungen  und  schlug  vor,  das  Hospiz  auf  Norderney  durch  gemeinsame 
Unterstützung  der  Städte  derart  auszugestalten,  daß  es  seinen  Zweck  erfüllen 
kann.  Die  Städte  würden  nach  Maßgabe  ihrer  Bevölkerung  die  Beisteuer  ein- 
richten und  entsprechend  für  eine  Anzahl  von  Wochen  im  Jahr  das  Hospiz 
in  Anspruch  nehmen  können.  Nach  stattgehabter  Diskussion  wurde  für  die 
Lösung  der  aufgeworfenen  Frage  ein  vorbereitendes  Komitee  gebildet,  in  welches 
gewählt  wurden:  die  Städte  Charlotten  bürg,  Bonn,  Dresden,  Lübeck,  vom  See- 
hospizvercin  die  Herren  Ewald,  Baginsky,  Salomon  und  Herzberg,  und 
vom  Verein  für  öffentliche  Gesundheitspflege  die  Herren  Schaper,  Karewsky 
und  Proskauer. 

In  der  Diskussion  teilte  Dr.  Bühl,  Direkfor  des  Hamburger  Armenhauses, 
mit,  daß  die  Stadt  Hamburg  durch  eine  Stiftung  von  H/a  Mill.  Mark  in 
die  Lage  versetzt  ist,  ein  eigenes  Hospiz  für  80  Betten  bei  Kuxhaven  zu 
bauen. 

Zu  erwähnen  ist  noch,  daß  die  Kinderhospize  an  den  Seeküsten  neuer- 

1)  Kntnomnicn  dem  XXII.  .I;ihrc.sbcrichfc,  da  im  XXIV.  die  entsprechenden  Vcrliältnis- 
zalilcn  nicht  angegeben  sind. 
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dings  in  den  Wirkungsbereich  dos  Deutschen  Zentralkomitees  aufgenommen 

Der  Prophylaxe  der  Tuberkulose  dienen  noch  die  zahlreichen  m den 
deutschen  Solbädern  bestehenden  Kinderheilanstalten  für  skro  ulose  Kinder. 
Der  Reichtum  Deutschlands  an  Solquellen  hat  diese  von  Alters  her  besonders 
den  skrofulösen  Kindern  gegenüber  in  den  Vordergrund  gestellt.  Die  sach- 
gemäß geleiteten  Kinderheilanstalten  wirken  nicht  nur  direkt  heilend,  sondern 
auch  prophylaktisch,  indem  sie  dem  Ausbruch  schwerer  tuberkulöser  Erkran- 
kung verbeugen.  . , , • i i. 

Nach  derselben  Richtung  hin  wirken  auch  die  Ferienkolonien,  welche 

zur  Aufgabe  haben,  schwächliche,  blutarme,  kränkliche  Kinder  durch  einen 
Aufenthalt  auf  dem  Lande,  an  einem  Kurorte  oder  an  der  See  zu  kräftigen 
und  dadurch  gegen  Krankheiten,  insbesondere  die  Tuberkulose,  widerstands- 
fähig zu  machen.  Die  Ergebnisse  der  Sommerpflege  sind  als  durchaus  be- 
friedigende zu  bezeichnen,  und  die  Bewegung  zu  gunston  der  Ferienkolonien 
macht  überall  erfreuliche  Fortschritte.  Im  Jahre  1898  waren  bereits  in  98 
Städten  148  Vereine,  Kommunen  und  Korporationen  vorhanden,  welche  sich 
mit  der  Aussendung  von  Kindern  in  Sommerpflege  beschäftigten.  Ihre  Zahl 
ist  seither  noch  erheblich  gestiegen,  und  im  ganzen  werden  alljährlich  wohl 
mehr  als  30  000  Kinder  verpflegt.  Für  Berlin  hat  Geh. -Rat  Prof.  Ewald 
schon  vor  ca.  28  Jahren  in  Verbindung  mit  anderen  wohldenkenden  Männern 
Ferienkolonien  eingerichtet,  und  im  Jahre  1902  hat  der  Berliner  Verein  für 
Ferienkolonien  4224  Kinder  in  Sommerpflege  geschickt.  — — 

Durch  die  tägliche  Beobachtung,  durch  vielfältige  statistische  Erhebungen, 
sowie  durch  ausgedehnte  Entersuchungen  zahlreicher  kompetenter  Forscher  ist 
es  erwiesen,  daß  unter  den  Faktoren,  welche  die  Entstehung  und  Verbreitung 
der  Tuberkulose  wesentlich  begünstigen,  schlechte  AVohnungsvcrhältnisse  einen 
der  ersten  Plätze  einnehmen.  Es  kann  als  sicher  fc.ststehend  betrachtet  werden, 
daß  die  Tuberkulose  eine  Wohnungskr-ankheit  ist,  daß  sie  der  Wohndichtigkeit 
parallel  geht,  ja  daß  sie  sogar  in  manchen  alten,  feuchten,  dunklen  Häusern 
der  Großstadt  geradezu  endemisch  herrscht.  Entsprechend  dieser  Einsicht  ist 
auch  in  Deutschland  die  Beschaffung  gesunder,  billiger  AVohnungen  unter  den 
sozial  hygienischen  Maßnahmen  zur  Hebung  der  A'^olksgesundheit  in  den  A^order- 
grund  gerückt,  und  eine  umfassende  Wohnungsreform  steht  heutzutage  auf  der 
Tagesordnung  des  öffentlichen  Lebens.  An  dieser  Reform  sind  natürlich  nicht 
allein  die  Träger  der  gegen  die  Tuberkulose  als  Volkskrankheit  gerichteten 
Bewegung,  sondern  zahlreiche  andere  Faktoren  in  hervorragendem  Maße  be- 
teiligt. 

Das  Reich  hat  mit  der  praktischen  Wohnungsfürsorge  für  seine  Ange- 
stellten begonnen.  In  den  Reichshaushaltsetat  pro  1901/2  sind  zum  ersten 
Male  erhebliche  Geldsummen  eingestellt  worden,  um  für  die  in  den  Betrieben 
des  Reiches  beschäftigten  Personen  und  die  gering  besoldeten  Beamten  be- 
friedigende Unterkünfte  zu  schaffen.  6 Mill.  Mark  wurden  für  die  Vermehrung 
der  bereits  früher  aufgeführten  AVohnhäuser  bereitgestellt,  ein  weiterer  Betrag 
von  4 Mill.  Mark  für  den  Bau  von  Arbeiterwohnungen  bewilligt.  Auch  auf 
die  große  Arbeiterschaft  in  den  Betrieben  der  Armee  und  iMarine  soll  sich  die 
gleiche  Fürsorge  erstrecken.  Schließlich  hat  das  Reich  große  Gelände  er- 
worben, um  sie  in  Erbpacht  für  Arbeiterhäuser  abzugeben. 

In  gleicher  Richtung  gehen  die  einzelnen  Bundesstaaten  vor.  So  hat 
Preußen  12  Mill.  Mark  zur  Errichtung  von  Wohnungen  für  Arbeiter  und 
Staatsangestellte  bewilligt.  ln  Bayern  wurden  vom  Landtage  insgesamt 
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lOVa  Mill.  Mark  zur  Verbesserung  der  AVohnungsverhältnisse  der  Beamten, 
Bediensteten  und  Aibeitei  dci  Staatseisenbaiinverwaltung  zur  Verfügung 
stellt.  Im  Königrcicli  Sachsen,  im  Großherzogtum  Hessen,  im  Herzogtum 
Sachsen-Altenburg  sind  Bau-  und  VVohnungsgesetze  erlassen,  welche  die 
Wohnungsverhältnisse  regeln.  Aehnliches  ist  auch  in  anderen  Bundesstaaten 
der  Fall. 

Auch  die  Gemeinden  wirken  bei  der  Lösung  der  Wohnungsfrage  tat- 
kräftig mit.  Eine  Reihe  von  Gemeinden  läßt  die  Wohnungsdesinfektion  un- 
entgeltlich ausführen.  In  einigen  Städten  (Barmen,  Cöln,  Düsseldorf,  Elber- 
• feld,  Essen  u.  a.)  wird  die  Wohnungsstatistik  besonders  gepflegt;  in  manchen 
Kommunen  (Cöln,  Aachen,  Duisburg,  Düsseldorf,  Münster  u.  a.)  sind  ständige 
Wohnungsinspc».aonen  eingerichtet.  Stuttgart  hat  ein  Wohnungsamt  geschaffen, 
das  die  Anmeldung  aller  zum  Vermieten  bestimmter  Wohnungen  obligatorisch 
macht.  In  Cöln,  Barmen,  Bonn,  Neuß,  Elberfeld  u.  a.  existieren  Wohnungs- 
nachweise. Eine  Anzahl  Gemeinden,  besonders  Frankfurt  a.  M.  und  Cöln, 
unterstützen  die  gemeinnützige  Bautätigkeit  durch  Hergabe  billigen  Geländes, 
durch  Garantieübernahrae  für  die  Darlehen,  durch  Erlaß  der  Straßenbaukosten, 
durch  Vereinfachung  der  Bauordnungen  und  zweckmäßige  Tarifpolitik  für 
Wasserversorgung  und  Kanalisation. 

Ebenso  wie  bei  den  direkt  auf  die  Bekämpfung  der  Tuberkulose  gerichteten 
Bestrebungen  die  Versicherungsanstalten  die  Grundpfeiler  des  gesamten 
Heilstättenwesens  darstellen,  so  bilden  sie  auch  für  die  Wohnungsfürsorge, 
nach  dem  Ausdruck  von  Heydweiller,  das  Rückgrat  der  Bewegung,  indem 
sie  ihre  gewaltigen  Kapitalien  dem  Wohnungsbau  nutzbar  machen.  Die 
Schaffung  von  preiswürdigen  Arbeiterwohnungen  wird  erst  dadurch  ermöglicht, 
daß  die  Landes -Versicherungsanstalten  an  Baugenossenschaften  und  gemein- 
nützige Bauvereine  Gelder  zu  billigen  Bedingungen  ausleihen.  So  hat  die 
Anstalt  „Rheinprovinz“  bis  zum  Jahre  1903  für  diesen  Zweck  mehr  als  19 
Mill.  Mark  hergegeben.  Nach  den  amtlichen  Mitteilungen  des  Reichs-Ver- 
sicherungsamtes ist  z.  B.  vom  1.  Februar  1900  bis  zum  1.  Januar  1901  von 
den  Versicherungsanstalten  ein  Kapital  von  rund  2I8Y2  Mül-  Mark  zu  gemein- 
nützigen Zwecken  hergeliehen  worden,  davon  87Yo  Mill.  für  den  Bau  von 
Arbeiterwohnungen. 

Auch  die  Krankenkassen  beginnen  sich  immer  mehr  an  der  Hebung 
der  Wohnungsverhältnisse  zu  betätigen.  Einer  der  ersten  Schritte  auf  diesem 
Gebiete  waren  die  Wohnungsenrjueten,  welche  die  Berliner  Ortskrankenkasse 
für  den  Gewerbebetrieb  der  Kaufleute,  Handelsleute  und  Apotheker  unter  ihren 
als  erwerbsunfähig  gemeldeten  Mitgliedern  in  den  Jahren  1901,  1902  und  1903 
anstellte.  Dem  Beispiele  von  Berlin  folgten  die  z\llgemeinen  Ortskranken- 
kassen  in  Leipzig,  Magdeburg  und  anderen  Städten,  welche  ähnliche  Wohnungs- 
crmittelungen  Vornahmen.  Die  IX.  Jahresversammlung  des  Zentralverbandes 
von  Ortskrankenkassen  im  Deutschen  Reiclie  sprach  sich  einstimmig  dahin 
aus,  daß  die  Krankenkassen  der  Ausbreitung  der  Volkskrankheiten  am  zweck- 
mäßigsten durch  Feststellung  und  Beseitigung  der  Wohnungsmißstände  ver- 
beugen können  und  daß  sie  der  Wohnungspolitik  der  Landes -Versicherungs- 
anstalten ihre  Aufmerksamkeit  in  erhöhtem  Maße  zuzuvvenden  haben. 

An  vielen  Stellen  des  Deutschen  Reiches,  namentlich  in  den  industriellen 
westlichen  Provinzen,  sind  human  denkende  Arbeitgeber  bestrebt,  für  ihre 
Arbeiter  günstige  Wohnungsverhältnisse  zu  schaffen.  Bekannt  i^t  die  Wohnungs- 
fürsorge für  die  Arbeiter  auf  den  Industriewerken  von  Krupp,  Stumm  u.  a. 
Ausgeheufl  von  der  Wichtigkeit  der  Isolicrmig  lubcrkulöser  in  dci  eiginen 
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Familie,  hat  der  Geh.  Kommerzienrat  Selve  für  seine  y\rbeiter  die  Einrichtung 
getroffen,  daß  denjenigen  Familien,  bei  welchen  tuberkulöse  Mitglieder  sich 
befinden,  Wohnungen  zugewiesen  werden,  in  denen  für  die  Kranken  ein  be- 
sonders geeignet  gelegenes  Zimmer  reserviert  ist. 

Am  meisten  jedoch  ist  die  Beschaffung  guter,  hygienischer,  billiger  Klein- 
wohnungen von  den  gemeinnützigen  Bauvereinen  und  Baugenossen- 
schaften gefördert  worden,  welche  mit  Recht  als  die  „Pioniere  des  großen 
sozialen  Gedankens,  daß  die  Gesittungsstufe  eines  Volkes  durch  die  Wohnung 
gekennzeichnet  werde“,  bezeichnet  worden  sind.  Solcher  gemeinnütziger  Bau- 
genossenschaften gibt  es  bereits  viele.  Durch  seine  musterhafte  Organisation 
und  seine  rührige,  ausgedehnte  Tätigkeit  ragt  der  „Rheinische  Verein  zur 
Förderung  des  Arbeiterwohnungswesens“  hervor,  der  als  Vorbild  für  ähnliche 
Zentralverbände  gedient  hat.  Der  Rheinische  Verein  ist  nämlich  die  Zentral- 
stelle für  sämtliche  in  der  Rheinprovinz  tätige  gemeinnützige  Bauvereine, 
deren  Zahl  113  beträgt.  Diese  haben  nach  dem  letzten  Berichte  insgesamt 
3304  Wohnhäuser  mit  27  000  Zimmern  errichtet.  Die  Häuser  stellen  einen 
Wert  dar  von  27^/2  MUk  Mark  und  gewähren  ca.  8000  Familien  Unterkunft. 
Rechnet  man  jede  Familie  zu  4 Köpfen,  so  sind  insgesamt  für  32  000  Menschen 
gesunde,  preiswürdige  Wohnungen  geschaffen.  Als  Geldquelle  für  die  Bau- 
vereine dient  in  der  Hauptsache  die  Landes -Versicherungsanstalt  der  Rhein- 
provinz. Nach  dem  Muster  des  Rheinischen  Vereins  wurden  gleiche  Zentral- 
stellen gebildet,  so  für  die  Provinz  Hessen-Nassau  der  „Verein  zur  Förderung 
des  Arbeiterwohnungswesens  und  verwandter  Bestrebungen“  in  Frankfurt  a.M., 
für  die  Provinz  Westfalen  der  „Westfälische  Verein  zur  Förderung  des  Klein- 
wohnungswesens“ in  Münster,  für  die  Provinz  Schleswig-Holstein  in  Kiel,  für 
den  Bezirk  des  Großherzogtums  Hessen-Darmstadt  der  „Hessische  Zentral- 
verein für  Errichtung  billiger  AVohnungen  (Victoria  Melitta-Verein)“  u.  a.  — 
Eine  wichtige  und  nutzbringende  Ergänzung  der  AVohnungspflege  und 
Kinderfürsorge  bilden  die  auf  Anregung  von  Geh. -Rat  Bielefcldt,  Senats- 
vorsitzendem im  Reichs-Versicherungsamt,  vom  Vaterländischen  Frauenverein 
in  Charlottenburg  im  Jahre  1901  bei  Berlin  und  1902  auch  bei  Charlottenburg 
angelegten  Arbeitergärten  vom  Roten  Kreuz.  Mit  Hilfe  der  Arbeitergärten 
sollen  u.  a.  folgende  Ziele  erreicht  werden:  Erholung  des  Arbeiters  und  seiner 
Familie  in  gesunder  Luft  nach  der  Tagesarbeit  in  der  Werkstatt  und  am 
Sonntag;  Kräftigung  von  alten  und  invaliden  Personen,  von  Rekonvaleszenten, 
geheilten  und  gebesserten  Lungentuberkulösen  u.  s.  w.  durch  Beschäftigung  in 
der  freien  Luft  mit  Gartenarbeit;  Besserung  der  wirtschaftlichen  Lage  des 
Arbeiters;  Vorbereitung  von  landwirtschaftlichen  Kolonien  für  schwächliche 
Personen;  Errichtung  von  Arbeiterwohnungen  auf  den  Gärten  mit  Hilfe  ge- 
meinnütziger Bauvereine,  städtischer  Gemeinden  u.  s.  w.  Die  gewonnenen 

Erfahrungen  sind  sehr  ermutigend  und  vielversprechend.  

Die  bisher  geschilderten  mannigfachen  Einrichtungen  bilden  das  fest  ge- 
fügte, mit  bewundernswerter  Folgerichtigkeit  und  Planmäßigkeit  aufgeführte 
stolze  Gebäude  der  sozialen  Bekämpfung  der  Tuberkulose  in  Deutschland. 
Es  erübrigt  uns  noch,  derjenigen  Maßnahmen  und  Vorkehrungen  kurz  zu  er- 
wähnen welche  staatlicherseits  zur  A^orbeugung  der  Tuberkulose  und  zur 
Verminderung  der  Schwindsuchtsgefahr  auf  dem  Wege  des  Gesetzes  und  der 
\ erordnung  ergriffen  worden  sind.  Ursprünglich  trug  man  lange  Zeit  hindurch 
Bedenken,  gegenüber  der  Tuberkulose  mit  irgend  welchen  sanitätspolizeilichen 
Aorschriften  vorzugehen.  Als  aber  Robert  Koch  im  März  1882  in  seiner 
bekannten  A eroffenthehung  den  Erreger  der  Tuberkulose  in  Gestalt  eines  wohl- 
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cliaraktcrisierten  Bazillus  kennen  lehrte  und  allerorts  die  Anschauung  Platz 
griff,  daß  jeder  Schwindsüchtige  eine  erhebliche  Gefahr  für  seine  Umgebung 
darstellt,  da  brach  sich  schließlich  doch  die  Ueberzeugung  Bahn,  daß  man 
ebenso  wie  gegenüber  den  übrigen  als  übertragbar  erkannten  Krankheiten  auch 
gegenüber  der  Tuberkulose  ohne  gesetzliche  Schutzmaßregeln  nicht,  auskommen 
könne.  Der  eiste  deutsche  Staat,  welcher  aus  dieser  Erkenntnis  die  not- 
wendige praktische  Konsequenz  zog,  war  Preußen,  in  Preußen  ging  man  auf 
die  Initiative  des  damaligen  Ministers  v.  Goß  1er  zuerst  daran,  eine  auf  den 
Lehren  der  Wissenschaft  basierte  Prophylaxe  der  Tuberkulose  anzubahnen. 
Die  erste  auf  diesen  Gegenstand  bezügliche  Verordnung  wurde  vom  Berliner 
Polizeipräsidium  erlassen;  es  folgten  verschiedene  Ministerien,  Provinzial- 
regierungen, zahlreiche  andere  Bundesstaaten,  die  Medizinal-Abteilung  des 
Preußischen  Kriegsministeriums  u.  a. 

Alle  diese  staatlicherseits  erlassenen  prophylaktischen  Gesetzesbestim- 
mungen betreffen:  1.  Aufstellung  von  Spucknäpfen  in  öffentlichen  Lokalen,  in 
Gasthäusern,  Herbergen,  Schankstellen,  an  Versammlungsorten  u.  dgl.;  2.  Schutz 
der  Arbeiter  vor  den  mit  den  Betrieben  verbundenen  Schädlichkeiten;  Staub- 
beseitigung in  geschlossenen  Räumen,  in  Großbetrieben  und  kleineren  AVerk- 
stätten;  3.  Ueberwachung  der  Verkehrsanstalten;  Verbot  des  Ausspeiens  in 
den  AVartesälen,  auf  den  Bahnsteigen  und  in  den  Wagen;  Desinfektion  der 
Personenwagen;  Auslese  und  Prüfung  der  Anwärter  für  den  Eisenbahndienst; 
4.  sanitätspolizeiliche  Beaufsichtigung  der  öffentlichen  Lokale,  des  Schlaf- 
stellenwesens, der  Kurorte  u.  s.  w. ; 5.  Verkauf  tuberkulöser  Nahrungsmittel 
(Fleich,  Alilch  und  Milchprodukte);  Bekämpfung  der  Rindertuberkulose;  6.  ob- 
ligate, unentgeltliche  Desinfektion;  Baupolizei;  7.  Anzeigepflicht.  In  Bezug 
auf  letzteren  Punkt  ist  zu  bemerken,  daß  im  Großherzogtum  Baden  durch 
Runderlaß  des  Ministeriums  des  Innern  vom  10.  März  1899  die  Anzeigepflicht 
für  Lungen-  und  Kehlkopftuberkulose  zuerst  eingeführt  wurde,  und  zwar  zu- 
nächst nur  für  Todesfälle;  ebenso  wurde  am  20.  August  1899  im  Herzogtum 
Sachsen-Altenburg  die  Meldepflicht  für  Todesfälle  an  Tuberkulose  obligatorisch 
gemacht.  In  Preußen  führte  zuerst  der  Regierungsbezirk  Wiesbaden  durch 
Polizeiverordnung  des  Regierungspräsidenten  vom  3.  Juni  1899  die  Anzeige- 
pflicht für  Tuberkulose  ein.  Sodann  erließ  die  Polizeiverwaltung  der  preußi- 
schen Stadt  Trier  am  8.  Juni  1900  die  Polizeiverordnung  betreffend  die  An- 
zeigepflicht bei  Lungen-  und  Kehlkopfschwindsucht;  ähnliche  Bestimmungen 
enthält  die  A^erordnung,  die  Bekämpfung  der  Tuberkulose  der  Alenschen  be- 
treffend, vom  29.  September  1900,  erlassen  vom  Kgl.  Sächsischen  Ministerium 
des  Innern.  Die  Anzeige  jedes  Todesfalles  an  Lungen-  oder  Kehlkopfschwind- 
sucht, sowie  jedes  AVohnungswechsels  bei  vorgeschrittener  Erkrankung  ordnet 
auch  das  Großherzogliche  Badische  Ministerium  des  Innern  durch  Polizeiver- 
fügung vom  30.  Januar  1902  an.  Gleiche  Bestimmungen  sind  seit  Juli  1902 
im  Großherzogtum  Hessen  in  Kraft.  Schließlich  hat  die  preußische  Staats- 
regierung in  einem  Ausführungsgesetz  zum  Reichsgesetz,  betr.  die  Bekämpfung 
gemeingefährlicher  Krankheiten  vom  30.  Juni  1900,  seit  Frühjahr  1903  die 
Einführung  der  Anzeigepflicht  für  Todesfälle  an  Lungen-  und  Kehlkopftuber- 
kulose und  für  diejenigen  Fälle,  in  welchen  ein  an  vorgeschrittener  Lungen- 
und  Larynxschwincisucht  Erkrankter  seine  AVohnung  wecliselt,  beschlossen.  ^ 

Ein  Verzeichnis  der  übrigen  die  Tuberkuloseprophylaxe  betreffenden  Ge- 
setze, Verordnungen,  Erlasse  und  Verfügungen  in  den  deutschen  Bundesstaaten 
findet  der  Leser  in  einer  der  Beilagen  zu  diesem  Kapitel. 
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kulose  in  der 
Armee. 


Die  staatlicherseits  ergriffcneti  prophylaktischen  Maßnahmen  nncl  ge 
troffenen  Schutzraaßregeln  sind  natürlicherweise  nicht  ohne  h.intluü  aut  üie  in  de 
Tuberkulosemortalität  in  Deutschland  geblieben  und  haben  wohl  nicht  wenig 
zum  Sinken  der  Schwindsuchtssterblichkeit  in  den  letzten  Jahren  beigetragen, 
obwohl  einen  direkten  Beweis  hiertür  zu  erbringen  recht  schwer  fallen  dut’ite. 

Von  so  weittragender  Bedeutung,  wie  Cornet  sie  annimmt,  sind  die  erwähnten 
Bestimmungen  für  das  Heruntergehen  der  Tuberkulosemortalität  in  Deutschland 
jedoch  nicht  gewesen.  Daß  aber  ein  zielbewußtes,  zweckmäßiges,  auf  den 
Ergebnissen  der  ärztlichen  Wissenschaft  begründetes  Eingreifen  große  Erfolge 
zeitigen  kann,  beweist  das  Beispiel  der  deutschen  Armee,  in  w^elcher  es 
dank  der  umsichtigen,  konsequenten,  überaus  fruchtbringenden  Tätigkeit  des 
verstorbenen  Generalstabsarztes  der  Armee  und  Chefs  des  Sanitätskorps 
V.  Coler  und  des  Generaloberarztes  Schjerning,  sowie  anderer  Militär- 
ärzte gelungen  ist,  der  Verbreitung  der  Tuberkulose  Halt  zu  gebieten  und  den 
Verlusten,  welche  diese  Seuche  alljährlich  dem  Heere  zufügt,  auf  das  wirk- 
samste vorzubeugen.  Schon  von  jeher  war  die  Heeresverwaltung  bestrebt, 
alle  Mittel,  welche  Wissenschaft  und  Erfahrung  an  die  Hand  geben,  in  An- 
wendung zu  bringen,  um  die  Ausbreitung  der  Lungenschwindsucht  unter  den 
Truppen  zu  beschränken  und  diese  Krankheit  womöglich  aus  der  Armee  zu 
verdrängen.  In  die  richtigen  Bahnen  wurden  die  hierauf  abzielenden  Be- 
strebungen erst  dann  gelenkt,  als  Robert  Koch  den  Tuberkelbazillus  ent- 
deckte. Bereits  wenige  Wochen  nach  der  Bekanntgebung  der  epochemachenden 
Entdeckung  erging  am  31.  August  1882  eine  Verfügung  der  Medizinalabteilung 
des  Kriegsministeriums  an  die  Korps-Generalärzte,  W'elche  eingehende  An- 
weisung erteilte,  wie  die  Einstellung  lungenkranker  Mannschaften  in  das  Heer 
vermieden,  der  Erkrankung  von  Heeresangehörigon  vorgobeugt  und  die  Ent- 
lassung Erkrankter  gefördert  werden  sollte;  auch  die  Behandlung  in  Kurorten 
im  Sinne  einer  Vorbeugungsmaßregel  wurde  angeregt.  Sodann  erließ  die 
Medizinalabteilung  des  Kriegsministeriums  am  7.  Januar  1886  eine  Verfügung, 
in  welcher  auf  die  Notwendigkeit  der  xVbsonderung  von  Lungenschwindsüchtigen 
nachdrücklich  hingewiesen  wurde.  Den  31.  Oktober  1892  wurde  in  einer  Ver- 
fügung des  Generalstabsarztes  der  Armee  nochmals  daran  erinnert,  daß  auf 
ein  frühzeitiges  Erkennen  tuberkulöser  Lungenerkrankungen  bei  den  neu  ein- 
gestellten Mannschaften  besonderer  Wert  zu  legen  ist. 

Als  Robert  Koch  mit  seinen  Mitteilungen  über  das  Tuberkulin  an  die 
Oeffentlichkeit  trat,  so  fanden  sie  in  der  Armee  sofort  die  gebührende  Würdi- 
gung. Die  Medizinalverwaltung  säumte  nicht,  eine  Prüfung  des  neuen  Heil- 
verfahrens einzuleiten  und  umfassende  Versuche  damit  anzuordnen,  um  der 
Armee  „die  Wohltaten  dieser  segensreichen  Entdeckung  sobald  wie  möglich 
zugänglich  zu  machen“  (Verfügung  vom  20.  November  1890).  Zugleich  trug 
jedoch  die  Medizinalverwaltung  dafür  Sorge,  daß  zur  Anwendung  des  Tuber- 
kulins nur  solche  Kranke  ausgewählt  wurden,  bei  welchen  ein  Erfolg  der  Kur 
zu  erwarten  stand,  und  daß  bei  der  neuen  Behandlungsart  streng  nach  den 
Grundsätzen  des  Entdeckers  verfahren  wurde. 

In  den  letzten  Jahren  ist  die  Militärverwaltung  besonders  darauf  bedacht, 
die  erkrankten  Soldaten  dem  hygienisch-diätetischen  Heilverfahren  zu  unter- 
ziehen. Zu  diesem  Zwecke  werden  sie  teils  in  den  bereits  bestehenden  Lungen- 
heilstätten (z.  B.  in  Görbersdorf,  Grabowsee,  Reiboldsgrün  u.  s.  w.),  teils  in 
besonderen  militärischen  Heilstätten  für  Lungenkranke  untergebracht.  Eine 
derartige  Heilstätte  ist  z.  B.  in  Verbindung  mit  dem  Garnisonlazarett  Thorn 
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eingericlitct.  Ferner  ist  eine  ganze  Reihe  von  Genesungsheimen  vorhanden 
welche  der  Verhütung  von  tuberkulösen  Erkrankungen  nach  vorausgegangenen 
abzehrenden  Krankheiten  und  der  Rekonvaleszentenpllege  dienen.  ^ 

Einen  weiteren  Anstoß  zum  Ergreifen  von  verschiedenen  Maßnahmen  und 
prophylaktischen  Vorkehrungen  gab  die  von  der  Medizinalabteilung  des  Kriegs- 
ministeriums im  Jahre  1890  unternommene  Zählkarten-Sammelforschung  über 
alle  im  Heere  vorkommenden  Krankheitsfälle  von  Lungenblutung  und  Lungen- 
tuberkulose. Die  Ergebnisse  der  Enquete  sind  in  tieft  14  der  „Veröffent- 
lichungen aus  dem  Gebiete  des  Militärsanitätswesens,  herausgegeben  von  der 
Medizinalabteilung  des  Königlich  Preußischen  Kriegsministeriums“  1899  nieder- 
gelegt. 

Die  günstigen  Erfolge  der  Bekämpfung  der  Tuberkulose  in  der  Armee 
sind  aus  folgenden  Angaben  ersichtlich.  In  den  16  Berichtsjahren  vom 
1.  April  1882  bis  zum  31.  März  1898  gingen  in  der  Preußischen  Armee, 
dem  Kgl.  Sächsischen  und  dem  Kgl.  Württembergischen  Armeekorps  im  ganzen 
15  877  Kranke  mit  Lungentuberkulose  zu,  und  zwar 
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Noch  deutlicher  ist  die  Abnahme  der  Todesfälle  an  Tuberkulose  in  der 
Armee,  welche  sich  seit  Mitte  der  80er  Jahre  des  vorigen  Jahrhunderts  be- 
merkbar macht.  Es  starben  an  Tuberkulose 

1882/83  0,63  o/oo  der  Kopfstärke 

1890  0,42  „ „ 

1892  0,36  „ „ „ 

1894  0,28  „ „ 

1897  0,24  „ ,, 

Auf  dem  Berliner  Tuberkulosekongreß  gab  Generaloberarzt  Schjerning 
der  Ansicht  Ausdruck,  daß  „die  Armee  die  große  staatliche  Institution  sein 
wird,  in  der  die  Tuberkulose  zuerst  verschwunden  ist“. 


ln  der  Tuberkulosebekämpfung,  wie  sie  in  Deutschland  geübt  wird,  sehen 
wir  ein  bewundernswertes  Werk,  in  welchem  Ermittelung,  Auslese,  Gruppierung 
und  Unterbringung  der  Kranken  und  Schutz  der  Gesunden  eine  geschlossene 
Kette  bilden.  Auf  dem  festen  Fundamente  der  sozialen  Gesetzgebung,  dieser 
Großtat  des  XIX.  Jahrhunderts,  erhebt  sich  ein  stolzes,  kunstvoll  und  plan- 
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mäßig  aufgeführtes  Gebäude,  welches  trotz  mancher  Einwendungen  das  Staunen 
der  gesamten  zivilisierten  Welt  erregt.  An  diesem  mustergiltigcn  e au  e 
wird  noch  unentwegt  und  eifrig  weitergebaut,  die  Zahl  der  ruberkuloscem- 
richtungen  wächst  von  Tag  zu  Tag,  die  Kämpfer  rücken  immer  weiter  vor 
erspähen  immer  neue  Blößen  beim  Feinde,  fällen  ihn  von  allen  Seiten  an  und 
entziehen  ihm  immer  mehr  Boden.  Schon  wankt  er  und  weicht  zuruck,  tur- 
wahr  der  Sieg  über  den  Volksfeind,  der  Sieg  über  die  Tuberkulose,  welcher 
Deutschland  winkt,  ist  einer  der  herrlichsten  Siege,  der  glänzendsten  Triumphe, 
welche  die  Menschheit  jemals  gefeiert  hat. 


Deutschland.  — I.  Beilage. 


Satzung  des  Internationalen 
Zentralhnreans  zur  Bekäni]»- 

fnng  der  Tuberkulose. 

§ 1. 

Das  Internationale  Zentral- 
bureaü  zur  Bekämpfung  der 
Tuberkulose  hat  zur  Aufgabe, 
die  internationalen  Bestrebun- 
gen zur  Bekämpfung  der  Tuber- 
kulose nach  näherer  Bestimmung 
des  § 15  zu  fördern.  Das  Zen- 
tralbureau hat  seinen  Sitz  in 
Berlin. 

§2. 

Das  Zentralbureau  hat  or- 
dentliche Mitglieder,  korrespon- 
dierende Mitglieder  und  Ehren- 
mitglieder. 

Die  Verpflichtungen  der  kor- 
respondierenden Mitglieder  be- 
schränken sich  darauf,  das  Zen- 
tralbureau über  den  Stand  der 
Bewegung  zur  Bekämpfung  der 
Tuberkulose  in  dem  Bereiche  des 
ihnen  zugeteilten  Beobachtungs- 
gebietes  fortlaufend  in  Kenntnis 
zu  erhalten. 

§3. 

Die  ordentlichen  Mitglieder 
werden  von  den  dem  Zentral- 
bureau beitretenden  Zentral- 
organen zur  Bekämpfung  der 
Tuberkulose  in  den  einzelnen 
Ländern  bestellt. 

Hierbei  kommen  auf  jedes 
Land  zwei  Mitglieder.  Länder, 
welche  über  zehn  Millionen  Ein- 
wohner haben,  erhalten  für  je 
fünf  Millionen  mehr  noch  ein 


Statuts  (luBiiroan  Central  Inter- 
national ponr  la  Iiitle  contre 
la  tnberculose. 


Article  1. 

Le  Bureau  Central  Inter- 
national pour  la  bitte  contre  la 
tuberculose  a pour  mission  de 
faciliter,  par  les  moyens  indiques 
ä l’article  15,  les  efforts  tentes 
par  les  differentes  nations  pour 
lütter  avantageusemeut  contre 
la  tuberculose.  Le  Bureau  Cen- 
tral a son  siege  ä Berlin. 

Article  2. 

Le  Bureau  Central  se  com- 
pose  de  membres  ordinaires,  de 
membres  correspondants  et  de 
membres  honoraires. 

Les  obligations  des  membres 
correspondants  se  bornent  ä 
tenir,  d'une  facon  suivie,  le 
Bureau  Central  au  courant  des 
progres  realises  dans  la  lutte 
engagee,  dans  la  sphere  d’ob- 
servations  qui  leur  a ete  as- 
signee,  contre  la  tuberculose. 

xVrticle  3. 

Les  membres  ordinaires  sont 
designes  par  les  Organes  centraux 
soutenant,  dans  les  differents 
Etats,  la  lutte  contre  la  tuber- 
culose, qui  auront  declare  leur 
adhesion  au  Bureau  Central. 

Chaque  pays  y est  represente 
par  2 membres.  Tout  pays 
comptant  plus  de  10  millions 
d’habitants  y delcgue  un  membre 
de  plus  par  fractiou  de  5 mil- 


Statutes  of  tlie  Cenlral  Inter- 
national Bureau  for  the  Pre- 
vention of  Consiiiuption. 

Paragraph  1. 

The  task  of  the  Central 
International  Bureau  for  the 
prevention  of  consumption  is  to 
further  the  international  efforts 
for  the  combating  of  tuberculosis 
by  the  means  stated  in  para- 
graph  15.  The  Central  Bureau 
lias  its  seats  in  Berlin. 

Paragraph  2. 

The  Central  Bureau  has  or- 
dinary  members,  correspondin  g 
members,  and  honorary  members. 

The  duties  of  the  correspon- 
ding  members  are  confined  to 
keeping  the  Central  Bureau  con- 
tinually  informed  of  the  state 
of  the  movement  for  the  com- 
bating of  Tuberculosis  within 
the  spheres  of  observation  as- 
signed  to  them. 


Paragraph  3. 

The  ordinary  members  are 
appointed  by  the  central  anti- 
tuberculosis  organs  at  home  and 
abroad  afliliated  with  the  Cen- 
tral-Bureau. 

Each  country  has  at  least 
two  members.  Countries  with 
more  than  ten  millions  of  in- 
habitants  get  one  member  more 
for  each  live  millions  over  and 
above  that  number,  but  the 
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weiteres  Mitglied,  jedoch  mit 
jenen  zwei  höchstens  fünf  Mit- 
glieder. 

Staatenverbindungen  gelten 
als  ein  Land. 

In  Ländern,  in  denen  be- 
sondere Zentralorgane  zur  Be- 
kämpfung der  Tuberkulose  nicht 
bestehen,  können  seitens  der  Re- 
gierungenDclegierte  für  das  Zen- 
tralbureau bezeichnet  werden. 

§4. 

Die  korrespondierenden  Mit- 
glieder werden  von  dem  Engeren 
Rate  (§  10)  gewählt. 

§5. 

Die  Ehrenmitglieder  werden 
auf  Vorschlag  des  Engeren  Rates 
(§  10)  von  dem  Großen  Rat 
(§  13)  gewählt. 

§6. 

Die  geschäftliche  Leitung  des 
Zentralbureaus  liegt  dem  Kura- 
torium ob.  Dasselbe  besteht 
aus  einem  Vorsitzenden  und 
fünf  weiteren  Mitgliedern.  Der 
Vorsitzende  und  die  anderen 
Mitglieder  werden  von  dem  En- 
geren Rat  (§  10)  erstmalig  bis 
zum  Frühling  1904  und  dann 
auf  drei  Jahre  gewählt.  Wieder- 
wahl ist  zulässig. 

§7. 

Die  Erledigung  der  laufenden 
Geschäfte,  soweit  sie  nicht  von 
dem  Vorsitzenden  des  Kura- 
toriums selbst  besorgt  werden, 
liegt  dem  Generalsekretär  ob. 
Derselbe  wird  von  dem  Kura- 
torium auf  3 Jahre  bestellt. 

§8. 

Das  Kuratorium  ist  ermäch- 
tigt, zur  Unterstützung  des  Ge- 
neralsekretärs in  seinen  Ge- 
schäften Adjunkten  namentlich 
aus  außerdeutschen  Ländern  zu 
bestellen. 

§9- 

Das  dem  Generalsekretär  zu 
zahlende  Honorar  wird  von  dom 
Kuratorium  festgesetzt.  Die  Ad- 
junkten erhalten,  sobald  sie  von 
dem  Zentralburcau  einberufen 
werden,  Reisegelder  und  Tage- 
gelder. 


lions,  Sans  que  lo  nombre  total 
puisse,  toutefois,  depasser  5. 

Los  unions  d’Etats  comptent 
pour  un  pays. 

Dans  les  pays  oü  il  n'y  a 
pas  d’organes  contraux  speciaux 
pour  la  lutte  contro  la  tuber- 
culoso,  des  delegues  du  Bureau 
Central  peuvent  ctre  nomrnes 
par  le  Gouvernement, 

Article  4. 

Les  membros  correspondants 
sont  elus  par  le  Conseil  Parti- 
CLilier  (art.  10). 

Article  5. 

Les  membres  honoraires  sont 
elus  par  le  Grand  Conseil  (art. 
13),  sur  proposition  du  Conseil 
Particulier  (art.  10). 

Article  6. 

La  direction  de  la  partie  ad- 
ministrative du  Bureau  Central 
est  du  ressort  du  Comite  admini- 
strateur.  Ce  dernier  se  compose 
d’un  President  et  de  cinq  autres 
membres.  Le  president  et  les 
autres  membres  sont  elus  par  le 
Conseil  Particulier  (art.  10),  pour 
jusqu’au  printemps  de  1904  et 
ensuite  pour  une  duree  de  3 ans. 
Leur  mandat  est  renouvelable. 

Article  7. 

L’expedition  des  affaires  cou- 
rantes est  devolue  au  secretaire 
general  du  Comite  administra- 
teur,  dans  le  cas  oü  son  Presi- 
dent n’y  vaquerait  pas  lui-meme. 
Ce  secretaire  est  elu,  pour  une 
duree  de  3 ans,  par  le  Comite 
administrateur. 

Article  8. 

Le  Comite  administrateur  est 
autorise  a recourir  au  concours 
d’auxiliaires,  etrangers  notam- 
ment,  pour  aider  dans  sa  täche 
le  secretaire  general  du  Comite 
administrateur. 

Article  9. 

Le  Comite  administrateur 
aura  a fixer  les  appointements 
pour  la  renumeration  du  socre- 
taire  general.  Les  auxiliaircs 
employes  par  le  Bureau  Central 
recevront,  pendant  la  duree  de 
leur  Service,  unc  indemnitc  de 
leurs  frais  de  voyage  ct  uii 
traitement  journalier. 


total  number  of  members  for  | 
one  country  may  not  exceed  live.  j 

A Union  of  States  is  regarded  .l 

as  one  country.  .i 

ln  lands  in  which  therc  are  ; 
no  special  Central  Organs  for 
the  light  against  Consumption, 
delegates  for  the  Central  Bureau 
may  be  nominated  by  the  Go- 
vernment. 

Paragraph  4. 

The  corre.sponding  members 
are  chosen  by  the  Inner  Coun- 
cil (paragraph  10). 

Paragraph  5. 

The  honorary  membres  are 
chosen  by  the  General  Council 
(paragraph  13)  at  the  proposal  of 
the  Inner  Council  (paragraph  10). 

Paragraph  6. 

The  business  of  the  Central 
Bureau  is  conducted  by  the 
Board  of  Management.  It  con- 
.sists  of  one  president  and  live 
other  members.  The  president 
and  the  other  members  are 
elected  by  the  Inner  Council 
(paragraph  10)  first  until  the 
spring  of  1904  and  afterwards 
for  three  years.  Re-election  is 
allowed. 

Paragraph  7. 

All  ' the  ordinary  business 
that  is  not  transacted  by  the 
President  himself  devolves  on 
the  Secretary-General  of  the 
Board.  He  is  engaged  by  the 
Board  for  three  years. 


Paragraph  8. 

The  Board  is  empowered  to 
appoint  assistants , especially 
from  foreign  countries,  to  help 
the  Secrctary- General  in  his 
business. 

Paragraph  9. 

The  salary  to  be  paid  to 
the  Secretary-General  is  lixed 
by  the  Board.  The  assistants, 
as  soon  as  called  upon  to  work 
for  the  Central  Bureau  will 
receive  travelling  expenses  and 
daily  allowances. 


i 
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§ 10. 

Der  Engere  Rat  besteht  aus 
den  ordentlichen  Mitgliedern. 
Indessen  steht  es  auch  den 
Ehrenmitgliedern  frei,  an  den 
Sitzungen  mit  Stimmbercchti- 
gung  teilzunehmen. 

§ 11- 

Die  ordentliche  Sitzung  des 
Engeren  Rates  findet  jährlich 
im  Frühjahr  in  Berlin  statt. 

Außerordentliche  Sitzungen 
sind  einzuberufen,  so  oft  nach 
dem  Ermessen  des  Kuratoriums 
ein  Bedürfnis  dazu  vorliegt. 

Ordentliche  Mitglieder,  die 
am  Erscheinen  verhindert  sind, 
können  sich  durch  andere  ordent- 
liche Mitglieder  vertreten  lassen. 


Article  10. 

Le  Conseil  Particulier  se 
composc  des  membresordinaires. 
Mais  il  est,  neanmoins,  loisiblc 
aux  membres  honoraires  de 
prendre  part  aux  seances,  avec 
droit  de  vote. 

Article  11. 

La  seance  ordinaire  du  Con- 
seil Particulier  se  tient  ä Berlin, 
au  printemps  de  chaque  annee. 

Le  Comite  administrateur 
pourra  convoquer  des  seances 
extraordinaires,  toutes  les  fois 
qu’il  le  jugera  ä propos. 

Tout  membre  ordinaire,  em- 
pcche  d'assister  ä une  seance, 
peut  confier  ä un  autre  membre 
ordinaire  le  soin  de  l’y  repre- 
senter. 


Paragraph  10. 

The  Inner  Council  con.sists 
of  the  ordinaiy  members,  but 
the  honorary  members  also  are 
permitted  to  speak  and  vote  at 
its  meetings. 


Paragraph  11. 

The  ordinary  meeting  of  the 
Inner  Council  takes  place  in 
Berlin  annually  in  Spring. 

Extraordinary  meetings  are 
to  be  convened  whenever  the 
Board  thinks  it  necessar>’. 

An  ordinary  member  who  is 
prevented  from  appearing  may 
be  represented  by  another  or- 
dinary member. 


§ 12. 

Der  Engere  Rat  beschließt 
die  Maßnahmen,  die  zur  weite- 
ren Förderung  der  Zwecke  des 
Zentralbnreaus  zu  ergreifen  sind; 
außerdem  nimmt  er  den  Ge- 
schäftsbericht des  Kuratoriums 
entgegen  und  hat  in  der  ordent- 
lichen Sitzung  die  ihm  obliegen- 
den Wahlen  vorzunehmen. 


§ 13. 

Der  Große  Rat  besteht  aus 
allen  Mitgliedern  des  Zentral- 
bureaus. Er  hält  in  der  Regel 
alle  2 Jahre,  womöglich  in  Ver- 
bindung mit  einem  Tuberkulose- 
kongreß, eine  Sitzung  ab,  in  der 
ihm  über  die  Tätigkeit  des  Zen- 
tralbureaus Bericht  zu  erstat- 
ten ist. 

Außer  der  Ernennung  der 
Ehrenmitglieder  (§  5)  ist  ihm 
auch  die  Beschlußfassung  über 
Aenderungen  dieser  Satzung  Vor- 
behalten. Solche  können  nur 
auf  Vorschlag  des  Engeren  Rates 
mit  zwei  Drittel  Mehrheit  der 
anwesenden  Mitglieder  erfolgen. 


§ 14. 

Die  Einladungen  zu  den 
Sitzungen  des  Großen  und  des 
Engeren  Rates  (§  10,  11  und  12) 
erfolgen  dureh  den  Vorsitzenden 
des  Kuratoriums. 


Article  12. 

Le  Conseil  Particulier  presorit 
toutes  mesures  qu’il  croit  propres 
cä  la  realisation  du  but  poursuivi 
par  le  Bureau  Central;  c’est  ä 
lui  encore  que  le  Comite  ad- 
ministrateur presente  le  compte- 
rendu  administratif  et  qu’in- 
combe  le  soin  de  proceder,  dans 
la  seance  ordinaire,  aux  elections 
qui  sont  de  son  ressort. 

Article  13. 

Le  Grand  Conseil  se  com- 
posc de  la  totalite  des  membres 
du  Bureau  Central.  En  regle 
generale,  il  tient  tous  les  deux 
ans,  autant  que  possible  en  la 
faisant  eoincider  avec  un  con- 
gres  de  la  tubcrculose,  une 
seance  dans  laquelle  il  lui  est 
rendu  compte  des  travaux  du 
Bureau  Central. 

Outre  le  soin  de  nommer  les 
membres  honoraires  (art.  5),  il 
lui  revient  encore  celui  de  pre- 
scrire  les  modifications  que  les 
presents  Statuts  auraient  ä subir. 
Ces  modifications  ne  peuvent 
etre  decidees  que  sur  proposition 
du  Conseil  Particulier,  par 
des  voix  des  membres  presents. 

Article  14. 

Les  invitations  aux  seances 
des  Conseils,  tant  Grand  que 
Particulier  (art.  10,  11,  12), 
sont  faites  par  le  President  du 
Comite  administrateur. 


Paragraph  12. 

The  Inner  Council  decides 
the  mcasures  to  be  taken  for 
the  furtherance  of  the  aims  of 
the  Central  Bureau;  besides 
this  it  receives  the  business- 
report  of  the  Board,  and  has  to 
make  the  elections  incumbent 
upon  it  at  the  ordinary  meeting. 


Paragraph  13. 

The  General  Council  con- 
sists  of  all  the  members  of  the 
Central  Bureau.  It  meets,  as 
a rule.  every  two  years,  when 
possible  in  connection  with  a 
Tuberculosis  Congress,  at  this 
meeting  it  receives  a report  of 
the  work  done  by  the  Central 
Bureau. 

Besides  the  appointment  of 
honorarj-  members  (paragraph  5) 
the  right  to  alter  these  Statutes 
belongs  to  it  alone.  Such  al- 
terations  can  be  made  only  at 
the  proposal  of  the  Inner  Coun- 
cil and  with  a twothirds’  ma- 
jority  of  the  members  present 


Paragraph  14. 

The  invitations  to  the  mee- 
tings of  the  General  Council 
and  the  Inner  Council  (para- 
graph 10,  11  and  12)  are  sent 
by  the  President  of  the  Board. 
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§ 15. 

Das  Internationale  Zcntral- 
burcau  zur  Bekämpfung  der 
Tuberkulose  verfolgt  seinen 
Zweck ; 

1 . durch  fortlaufende  Samm- 
lung aller  Nachrichten,  die  sich 
auf  die  internationale  Bekämp- 
fung der  Tuberkulose  in  allen 
Ländern  beziehen, 

2.  durch  Sammlung  des  ge- 
samten literarischen  Materials 
auf  diesem  Gebiete, 

3.  durch  Erteilung  von  Aus- 
kunft auf  Anfragen,  die  von  be- 
rufenen Seite  ausgehen, 

4.  durch  geeignete  Vorstel- 
lungen an  maßgebenden  Stellen, 

5.  durch  sonstige  Anregungen 
auf  dem  Gebiete  der  internatio- 
nalen Tuberkulosebekämpfung, 
insbesondere  zu  Forschungen, 
zur  Herausgabe  populärer 
Schriften,  zur  Veranstaltung  von 
Vorträgen  und  Versammlungen, 

6.  durch  Herausgabe  einer 
allen  Mitgliedern  unentgeltlich 
zuzustellendenZeitschrift.welche 
über  die  Tätigkeit  des  Zentral- 
bureaus Bericht  erstattet  und 
alle  Gegenstände  erörtert,  welche 
für  die  internationale  Bekämp- 
fung der  Tuberkulose  von  Inter- 
esse sind. 


§ IG. 

Die  Verwaltungskosten  des 
Internationalen  Zentralbureaus 
zur  Bekämpfung  der  Tuber- 
kulose werden,  solange  dem- 
selben keine  ausreichenden  eige- 
nen Fonds  zur  Verfügung  stehen, 
von  dem  Deutschen  Zentral- 
komitee zur  Enüchtung  von 
Heilstätten  für  Lungenkranke 
vorschußweise  bestritten. 


Article  15. 

Le  Bureau  Central  Inter- 
national pour  la  lutte  contre 
la  tuberculose  chcrche  ärealiser 
le  but  qu’il  s’est  assignc: 

1®  par  la  centralisation  con- 
tinue  de  toutes  nouvelles  con- 
cernant  la  lutte  entamee  par 
les  differentes  nations  contre  la 
tuberculose; 

2°  par  la  centralisation  de 
touts  documents  et  materiaux 
interessant  ce  domaine; 

3°  en  repondant  ä toute  de- 
mande  de  renseignements,  emac 
nant  d’une  personne  qualiliee 
pour  cela; 

4°  par  de  requetes,  dictees 
par  le  but  poursuivi,  aux  auto- 
rites  competentes; 

5°  par  tous  autres  encou- 
ragements  ä la  lutte  generale 
contre  la  tuberculose,  tout  par- 
ticulierement  par  la  facilitation 
des  recherches,  par  la  publi- 
cation  d’ecrits  populaires,  par 
I’organisation  de  Conferences  et 
de  reunions; 

6®  par  la  publication  d’un 
periodique,  gratuitement  servi 
ä tous  les  membres,  rendant 
compte  des  travaux  du  Bureau 
Central  et  traitant  de  toutes  les 
questions  qui  Interessent  la  lutte 
internationale  contre  la  tuber- 
culose. 

Article  16. 

Les  frais  occasionnes  par  le 
fonctionnement  du  Bureau  Cen- 
tral International  pour  la  lutte 
contre  la  tuberculose  seront, 
jusqu’ä  ce  qu’il  dispose  lui- 
meme  de  fonds  suffisants  pour 
les  couvi'ir,  avances  par  le 
Comite  Central  Allemand  pour 
Tetablissement  de  sanatoriapour 
tuberculeux. 


Paragraph  15. 

Ihe  Central  International 
Bureau  for  the  prevention  of 
consumption  pursues  its  pur- 
pose,  — 

lirstl)’,  by  eontinually  col- 
lecting  all  news  relating  to  the 
international  conflict  with  Tuber- 
culosis in  all  countries; 

secondly,  by  collecting  the 
whole  literature  of  the  subject; 

thirdly,  by  answering  que- 
stions Corning  frorn  parties  that 
have  a right  to  ask  them; 

fourthly,  by  suitable  peti- 
tions  in  authoritative  quarters; 

fiftly,  by  other  suggestions 
relative  to  the  international 
combating  of  Tuberculosis,  espe- 
cially  as  regards  investigations, 
the  publication  of  populär  es- 
says,  and  the  arranging  of  lec- 
tures  and  meetings; 

sixtly,  by  Publishing  a pe- 
riodical  to  be  sent  free  of  Charge 
to  all  members,  reporting  on 
the  work  done  by  the  Central 
Bureau  and  discussing  all  sub- 
jects  of  interest  in  connection 
with  the  international  com- 
bating of  Tuberculosis. 


Paragraph  16. 

So  long  as  the  Central  Inter- 
national Bureau  for  the  pre- 
vention of  consumption  has  no 
adequate  funds  of  its  own  the 
expenses  of  its  administration 
are  advanced  by  the  German 
Central  Committee  for  the 
Establishment  of  Sanatoria  for 
Consuraptivos. 
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Deutfches  ZentrAlkomitce  zur  ErrichtuDg 
von  Heilstätten  für  Lungenkranke, 


Deutschland.  — Beilage  II. 


Schema  der  THberkulose-Einrichtiingen  in  Deutschland. 

Entworfen  von  Prof.  Dr.  Pannwitz,  Generalsekretär. 


Vorbemerkungen: 

1.  Die  Tuberkulose  ist  eine  Infek-tionskrankheit  und  muß  nach  den  Grundsätzen  bekämpft 
werden,  die  sich  bei  der  Abwehr  der  akuten  Seuchen  bewährt  haben. 

:2.  Die  hauptsächlichsten  Maßregeln  sind  a)  Ermittelung  der  Kranken;  b)  Vernichtung  der 
von  ihnen  verstreuten  Krankheitskeime;  o)  Absonderung  der  Kranken  von  der  gesunden 
Umgebung,  so  lange  sie  noch  Krankheitskcime  nach  außen  befördern. 

3.  Die  Tuberkulose  ist  aber  eine  im  Volke  sehr  weit  verbreitete,  tief  eingewurzelte,  nicht 
erst  vom  Ausland  her  drohende  Seuohe.  Dazu  dauert  der  einzelne  Krankheitsfall  nickt 
nur  Tage  oder  Wochen,  sondern  durchschnittlich  eine  Reibe  von  Jahren. 

Zwangsmaßregeln,  wie  z.  B.  bei  der  Cholera,  würden  mithin  unter  heutigen  Verhält- 
nissen so  einschneidend  sein,  daß  sie  alles  öffentliche  Leben  lahm  legten. 

Eis  bedarf  deshalb  — bei  aller  Wahrung  der  genannten  Grundsätze  — der  kompli- 
zierteren Volkskrankheit  gegenüber  komplizierterer  Maßnahmen  und  Einrichtungen. 

4.  Im  vorliegenden  Schema  ist  versucht,  dem  jetzigen  Stande  der  Erfahrungen  entsprechend, 
die  neuzeitlichen  Tuberkulose-Einiichtungen  und  die  Beteiligung  der  einzelnen  Faktoren 
der  Wohlfahrtspflege  zur  übersichtlichen  Darstellung  zu  bringen. 


Laufende 

No. 

Bezeich- 
nung 
der  Ein- 
richtung 

Kennzeichnung 

der 

Einrichtung 

I.  Beteiligung  der  öffentlichen  Wohlfahrtspflege 

II.  Beteiligung  der  privaten 

Vohlfahrtspflegc 

Bemerkangeu 

loioh 

Staat 

Gomcioden,  Gemeinde- 
verbände 

Vcrsicherungs.'instalteD 

Krankenkassen 

Arbeitgeber 

Stiftungen 

Vereine 

Zentralkomitee 

1. 

2. 

3. 

4. 

5. 

G. 

7. 

8. 

9. 

10. 

11. 

12. 

13. 

14. 

1 

1. 

Anzeige- 

pflicht. 

Bei  Todcsfällcu.  Bei  Erkrankungen  mit 
bazillcnhaltigcm  Auswurf.  Wohnungs- 
wechsel. Krankenanstalten.  Verkchrs- 
cinridituDgcn  (Hotels  u.  s.  w.). 

Verwohn 

Gesuno|y 

saohoa'S 

rungaa^ 

sacheo.'^ 

Marine. 

d.  Erfahnmgcn. 
:amt;  Todesur- 
istik.  Versiohe- 
Invafiditätsur- 
istik.  Armee  u. 
(Ersatzgesch.) 

Gesetzliche  Eiafülirung  der 
beschrnnkten  Anzcigcpflicht 
in  allen  Bundesstaaten. 
Spezialausbildung  d.  Aerzte 
und  des  ärztlichen  Hilfs- 
personals. 

Unentgeltliche  Desinfektion 
der  Wohnungen  und  Ge- 
brauchsgegenstände,  Betei- 
ligung der  Armenärzte  und 
Schulärzte. 

Beteiligung  der  Vertrauet 
arr.tc. 

9- 

Bcteiliguogder  Kassenärzte. 

Beteiligung  derFabrikärzte. 

Betciligungd.Anstaltsärztc. 

Beteilig 

mg  (1.  Vereinsärzte. 

Fortgesetzte  Aufklärung  d 
Publikums  (Schriften,  Zei- 
tungsmitteilung., Vorträge, 
Kongresse  etc.). 

Bisher  clDgeführt  in  Baden. 
Sachsen,  Hessen.  Polizei- 
verordnungen in  verschied, 
preußischen  u.  außerpreußi- 
sdicn  Bezirken  u.  Gemein- 
den. 

2. 

Freiwillige 

Meldung 

der 

Kranken. 

Untersuchungs-  und  Beratungsstellen  für 
Lungenkranke.  Polikliniken.  Dtspen- 
saires.  Beobaehtungsstationen.  Aerzt- 
lichc  Sprechstunden  für  Lungenkranke. 

Polikliniken  im  Anschluß 
au  Universitäten.  In  Ver- 
bindung damit  Bcobach- 
tungsstationen  zur  Ktassi- 
flzicruDg. 

Polikliniken  in  städtischen 
Krankenhäusern,  ln  Ver- 
bindung damit  Beobach- 
tuDgsstationen  zur  Kiassi- 
flzieruDg. 

Die  ausgedchnteHcilstätten- 
fürsorgo  der  Vcrsicherungs- 
anstält  ist  ein  Hauptmittel 
der  freiw.  Meldung. 

Betciligimg  der  Kranken- 
kassen an  der  Heilstätten- 
fürsorge.  Familienfürsorge. 
Lieferung  von  Speigläsern, 
belehrenden  Schriften  etc. 

Poliklinische  Einrichtungen 
(Sprechstunden  für  Lungen- 
kranke) inBctriebskranken- 
kassen.  Lieferung  von  Spei- 
glösern. 

Polikliniken  in  Kranken- 
häusern. Scbwcstcrnbetci* 
ligungbci  Familienfürsorgo. 

Familie 
trierunj 
keit  au 
des  Fan 
waebuD 

V 

fürsorge.  Konzen- 
der  Vereinstätig- 
dic  llauptursachc 
ilicnolends.  Ueber- 
u.  Unterstützung 
>n  Kranken. 

Zuschüsse  zur  Einrichtung 
von  Polikliniken  etc.  Ua- 
entgoltliclie  Abg.ibe  be- 
lehrender Druckschriften. 

3. 

Äufsuohen 

der 

Kranken. 

Gesundhcitsbosichtigungco  aller  Beleg- 
schaften in  Werkstätten  u.  s.  w.  Beleh- 
rung durch  Aerzte  und  ärztliches  Hilfs- 
personal ; Schwestern  in  der  Gemcindc- 
krankenpflege.  Kontrolleure  der  Kranken- 
kassen. Ferner:  Gewerboinspektoren. 

R.  V.  A,  1 
Rotem  ^ 
der  Sch^ 
Krankeim 
der  Vcc®j 

iroinbarung  mit 
iz:  Verwendung 
ern  i.Ciemcindo- 
:ge.  Beihilfen 
crungsanstalten 
dazu. 

BcaufaichtiguDg  von  Pen- 
sionen in  Kurorten,  Privat- 
Genesungsliäusern  pp.  Ge- 
werboinspektioQ  für  indu- 
strielle Betriebe. 

Schulärzte.  Armenärzte. 
Sonstige  Organe  dcrAmien- 
und  Waisenpflege. 

Gesundheits-Besichtigungen 
im  Versicherten  - Kreise 
(Pensionskassen),  Vertrau- 
ensärzte, Verhütungs-Vor- 
schriften, Bcibilfen  aus 
Scbwcstcrnstationcn. 

Kontrolle  d.  Kassenkranken 
in  den  Wohnungen  (Aerzte, 
Kasscnkontrollbeamtcn. 

Untersuchung  der  Lehrlinge 
und  Nciicintretenden.  Re- 
gelmäßige Gesundheitsbe- 
sichtigungen der  Beleg- 
schaften in  geschlossenen 
Räumen. 

Acrztliche  Beaufsichtigung 
der  Insassen  v.Pensionatcn, 
Internaten  etc. 

Bclohru 

tärigkei 

derGom 

lg  bei  derVereins- 
. Schwestern  in 
indi'kr.mkenpllege. 

5 

u 

£0 

4. 

Pflege  in 
der 

Familie. 

Bazillcnhustcndc  Schwindsüchtige,  die  in 
der  Familie  bleiben,  müssen  einen  beson- 
deren Raum  haben.  Vernichtung  der 
Krankheitskcime  durch  geeignete  Desin- 
fektion. 

Förderung 

nungswfiS 

Arbeitet^ 

des  Klcinwoh- 
s.  Mustei'giltigc 
iQiing.  i.  Rcichs- 
triebeu. 

Wobnungspolizei.  Zusam- 
menlegung V.  Grundstücken. 
Mustergiltige  Arbeiterwoh- 
DungcD  in  Staatsbetrieben. 

Unentgeltliche  Wohnungs- 
desinfektion. Neuzeitliche 
Wohnungsreform.  Zweck- 
mäßige Bodenpolitik.  Be- 
bauungspläne. Baubanken. 

Vcrkchrserlcichtorungen. 

Billiges  Geld  anBauvcrciiic. 

Beteiligung  an  Wohnungs- 
enqueten und  -Kontrolle. 

Bau  von  Arbeiterwohn- 
häusern.  Für  Familien  mit 
Schwindsüchtigen  zur  Ab- 
sonderung d.  Kranken  einen 
RaummchralsDurchscbnitt 

Stiftungsgelder  zu  billigem 
Zinsfuß  fürKIcinwoIiDungen. 

Komhin 
Kranken 
flasch, 
horte.  E 
etc.  En 
z.  Erhol. 

Familienuntcrslütz 
ko-stkiiehen.  Spei- 
indorfiirs.  Kinder- 
luslialtungsschulen 
ii.'udung  V.  Kindern 
Freist,  f.  Unbemitt. 

Förderung  der  Wohnuiigs- 
reform. 

Die  Landes  -Vcrsichcrungs- 
anstaltoQ  haben  einen  er- 
heblichen Teil  ihres  Ver- 
mögens für  die  Errichtung 
von  Arheiterwohnungen  aus- 
gelichen. 

2 

Kranken- 

häuser. 

Tuberkulöse  sind  zu  isolieren.  Isolier- 
stiibeu,  Isolierstationen,  Isoliorpavillons 
mit  Einrichtungen  zur  hygienisch-diäfeti- 
seben  Behandlung. 

MuslcrgtlS 
in  dcnLa^ 

m 

e Einrichtuogon 
etten  der  Armee 
Marine. 

Musteranstaltcn  in  Univer- 
sitätskliniken. Aufsichts- 
führuDg. 

Vervollständigung  alter 

Krankenhäuser.  Zweck- 

mäßige Neubauten.  Ev.  in 
Großstädten  Tuborkulosc- 
Zontralspitäler. 

Eigene  Krankenhäuser  n 
speziellen  Tubcrkulosc-E 
richtungcD. 

it 

n- 

Frühzeitige  Ueborweisung 
Kranker  in  die  Anstalten. 

In  Großbetrieben  eigcneAn- 
'stalten.  Verträge  mit  an- 
deren Krankenbäusern. 

Krankenanstalten  ID.  Tuber- 
kulosccinrichtungon. 

Alle  Te 
mit  Tu 

i'inskrankcnhäuscr 

icrkulosc-Stationen 

versehen. 

Ev.  Zusohüsso  zur  Einrich- 
tung von  Beohaebtungs- 
stationen. 

6. 

Gc- 

LCsiings- 

bäuscr. 

Zur  Befestigung  d.  Heilerfolges  b.  Kranken 
aller  Art  i.  Rekonvalcszenzstod.  Filialen 
d.  Krankenhäuser.  In  ländl.  Umgebung. 
Betrieb  billiger  wie  Krankenhaus. 

GenesuDgB 
zung  der 
Armee 

oime  in  Ergän- 
Lazaretto  bei 
jnd  Marine. 

Förderung  desncuzcitlichcn 
Krankonhausbaues.  Staat- 
liche Musteranstaltcn. 

Größere  Krankenhäuser  in 
der  Stadt  bedürfen  der  Er- 
gänzung aus  Genesungs- 
bäusern. 

Eigene  Gcncsungsliäusc 

Bei  Zcntrali.sicruDg  eigene 
Gcncsungshiluscr.  Entsen- 
dung von  Rekonvaleszenten. 

Bei  Großbetrieben  Gene- 
sungs-,Etholungs-, Urlaubs-, 
Ferienheime. 

In  Vervollständigung  der 
StiftungskrankcnhäuscrEin- 
richtung  von  Genesungs- 
liiluscrn. 

Errichlu 

lg  von  Genesungs- 
iiäuscm. 

7. 

Erholun^- 

stätten. 

In  d.  Umgebung  d.  Städte  und  Industrie- 
zentren einfache  Einrichtungen  z.Aufenlh. 
ambulanter  Kranken  während  d.  Tages,  so 
daß  sic  nur  d.  Nacht  in  ihren  Wohnungen 
verweil.  Darunter  befind,  sich  ein  großer 
Teil  Tuberkulöser.  Ansteckung  i.  Freien 
ausgeschlossen. 

Unentgeltliche  Hergabc  fis- 
kalisch^cn  Waldtcrrains. 

Eisenbahnfahrt  - Erleiehte- 
nmgen. 

Gewährung  von  Mitteln  an 
arme  Kinder  für  Eriiolungs- 
stättcnbcsuch.  Unterstütz, 
von  Rekonvaleszenten. 

Zuschüsse  zur  Errichtuag 
und  zum  Betrieb. 

Regelmäßige  Entsendung 
von  Rekonvaleszenten  mit 
Gewährung  der  Kosten  für 
Mittagessen,  MilchundFahr- 
gold. 

Bei  Großbetrieben  eigene 
Erholungsstätten.  Enteen- 
duog  von  Rekonvaleszenten 
in  andere  Anstalten. 

Stiftungsmittcl  für  Einrich- 
tung und  Betrieb.  Frci- 
stellenmittcl. 

Einrichti 

Vorgang 

Fl- 

iRg  und  Betrieb  n. 
lii's  Roten  Kreuzes, 
istellenmittcl. 

Gewährung  von  transpor- 
tablen Baracken  zur  Ein- 
richtung. 

1.  Für  Rekonvaleszent,  aller 
Art. 

2.  Für  Tuberkulöse,  für  die 
eine  andere  geeignete 
üntcrbringungnicht  mög- 
lich. 

8. 

Heil- 

stätten. 

a)  für  Erwachsene,  b)  für  Kinder.  Für 
Kranke  im  Anfangs-  bezw.  im  Vorstadium. 
Hygienisch  - diätetisches  Heilvcrfahrcu. 
Ruhekur.  Hygienische  Belehrung  und 
Erziehung. 

.lährlicher 
Zcntralkoa 
i'UDg  der  : 
eher 

Zuschuß  an  das 
tec  zur  Förde- 
pgründung  sol- 
\nstalten. 

Anstalten  für  Beamte  und 
Arbeiter  eigener  Betriebe 
(Eisenbahn  pp.),  Hergabe 
von  Gelände.  Zuschüsse 
zu  Heilstätten. 

Für  große  Städte  eigene 
Heilstätten  in  nicht  großer 
Entfemung.  Für  Kinder  cv. 
Soehospize.  Freistcllenmit- 
tcl  für  Unbemittelte. 

Eigene  Heilstätten  f.  Ver- 
sicherten - Kreis.  Regcl- 

mäßigcEntsenduDgLungea- 
kranker,  Familien  - Unter- 
stützung während  der  Kur. 

Frühzeitige  Entsendung  von 
Kranken  in  die  Hcilslätten. 
In  erster  Linie  Beteiligung 
an  der  Familienfürsorgo. 

In  seltenen  Fällen  eigene 
Heilstätten.  Entsendung 

Kranker  in  andere  Anstalten. 
Familienunterstützung. 

EigcncHcilstältenambestcn 
für  Mittelstand. 

Eigene  1 
Linie 
Freisten 
Familien 

eilstaltcn.  In  erst. 
KinderiieilstättcD. 
niiiittel  aufbring. 
juler.ilütz.Kindcr- 
fiirsorgo. 

Schlußbauraten  zur  Errich- 
tung von  Hcilslätten. 

Der  erste  Bedarf  an  Heil- 
stätten für  Erwachsene  ist 
als  gedeckt  anzuschen.  Die 
bestehenden  Kindcrheilstüt- 
ten  schließen  Tuberkulöse 
deshalb  aus. 

9. 

Ländliche 

Kolonien. 

Anstalten  mit  systematischer  Beschäfti- 
gung, vorwiegend  im  Freien.  Beschäfti- 
gungskur für  IlcilstättoDpfleglinga  nach  d. 
Ruhckiir.  Uebergang  zur  Berufsarbeit. 
Bei  Kindern  Schulsanatorium,  Land- 
erziehungsheimo.  Arbeitergärten. 

rsgl. 

Hcrgabc  von  Porstgeländc 
zu  inäßigoni  Pachtzins. 

Iin  Anscliliiß  an  eigene 
Hcilstättcu  Entsendung  Un- 
bemittelter auf  Gemeindo- 
kosten.  Gemeindeland  an 
Icindcrrcicho  Familien  zum 
Gartenbau. 

Lündlicbc  lleilhctrichc 
Anschluß  an  eigene  Hc 
Stätten. 

m 

l- 

desgi. 

Entsendung  Kranker  vor 
Wiederaufnahme  der  Arbeit. 
Reson'iorcn  dos  Arbeits- 
platzes während  der  Kur. 
Gewährung  Iciobter  Arbeit 
für  iSchonuug.'hcdiirftigc. 

Ländlich 
ders  auc 
Sanatori 

• Kolonien,  boson- 
fürKinder.  Scliul- 
n.  Arbcitergärtcn. 

Eigene  Vorsuolis-  u.  Mu.stcr- 
Kolonie. 

10. 

Pflege- 

stätten. 

Anstalten  für  Kranke  vorgeschrittenen 
Stadiums,  denen  in  der  Familie  (Ziffer  4) 
zweckmäßige  Pflege  nicht  zu  teif  wird. 
(Invalidenlieimc,  Asyle.) 

esgl. 

Im  Anschluß  an  Krankcn- 
ImuseinrichtungcnStationcn 
für  vorgeschrittene  Einrich- 
tungen familiären  Charak- 
ters. Behaglichkeit.  Gute 
Pflege. 

Eigene  Asyle  im  Anschluß 
an  andere  PJlcgc-Einrich- 
tungen.  Kostengewährung 
für  Unbemittelte. 

Eigenolnvalidenhcime.  En 
sendungKrankerund  UeiK 
Weisung  von  Rentnern 
andere  Anstalten. 

fc- 

D 

desgl. 

Kostengewilhriing  für  den 
Unterhalt  vorgeschrittener 
Fälle. 

Pflegestätten,  von  cliarita- 
tiver  und  religiöser  Seite 
besonders  zweckmäßig. 

Pflogßsti 

V 

:fcii  in  ländlichen 
ihältnisscu. 

Beiliilfcn  zur  Einrichtung, 
lowährung  von  Prämien  fiir 
edes  durch  private  Wohl- 
ahrtsprtege  verfügbar  ge- 
machte Bett. 

BioriebtungcD  so,  daß  die 
Kranken  nicht  wieder  bin- 
ausdriingon.  Großes  Inter- 
esse der  eharitativen,  ins- 
besondere religiösen  Wohl- 
fahrtsvereine. 
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Deutschland.  — TIT.  Beilage. 

A'^erfügiiiigeii,  Erlasse  Gesetze  in  den  deiitsclieii  Bundesstaaten,  die 
Bekämpfung  der  Tuberkulose  betreffend. 

Nach  den  Veröffentlichungen  des  Kaiserlichen  Gesundheitsamtes  1884—1904. 

Sachsen-Meiningen,  1.  August  1884:  Verfügung  des  Herzog!.  Staatsministeriums,  hetr. 
die  unschädl.  Beseitigung  des  Auswurfs  von  Personen,  die  an  Lungenschwindsucht  leiden. 

Preußen,  7.  Januar  1886:  Verfügung  des  Kriegsministeriums,  Med. -Abt.,  betr.  d.  Behänd), 
der  i.  d.  Anfangsstadien  chron.,  speziell  tuberkulöser  Lungenleiden  befindl.  Mannschaften. 

Preußen,  12.  April  1889:  Berliner  Polizeiverordnung  betr.  Maßnahmen  gegen  die  Ver- 
breitung der  Schwindsucht.  An  die  Privat-Irrenanstalten. 

Preußen,  15.  April  1889:  Runderlaß  des  Ministers  des  Innern  betr.  die  Bekämpfung  der 
Schwindsucht  in  den  Straf-,  Gefangenen-  u.  Besserungsanstalten.  An  die  Kgl.  Reg.-Präs. 

Preußen,  10.  Juni  1889,  Regierungsbezirk  Düsseldorf:  Rundverfügung  betreffend  Ueber- 
tragung  der  Lungenschwindsucht  auf  Gesunde  (durch  den  eingetrockneten  Auswmrf).  An 
sämtliche  Landräte  und  Oberbürgermeister. 

Baden,  5.  Juli  1889:  Verfügung  des  Ministers  des  Innern  betr.  Verhütung  der  Verbreitung 
der  Tuberkulose  (Auswurf,  Desinfektion). 

Preußen,  7.  November  1889:  Erlaß  des  Kriegsministers,  Medizinal-Abteilung,  beti*.  Be- 
kämpfung der  Lungenschwindsucht. 

Preußen,  11.  Februar  1890,  Regierungsbezirk  Bromberg:  An  die  Vorstände  der  Kranken- 
anstalten betr.  Vorbeugung  der  Lungenschwindsucht  (Desinfektion). 

Preußen,  25.  März  1890:  Erlaß  des  Kriegsministers,  Medizinal-Abteilung,  betr.  Tuber- 
kulose (Führung  von  Zählkarten  in  Lazaretten). 

Preußen,  18.  November  1890,  Regierungsbezirk  Düsseldorf:  Verfüg,  d.  Reg.-Präs.  betr. 
das  Koch  sehe  Heilverfahren  gegen  Tuberkulose  (Entsendung  von  Aerzten  nach  Berlin). 

Bayern,  23.  Novbr.  1890:  Ministerialerlaß  betr.  das  Koch  sehe  Heilverfahren  b.  Tuberkulose. 

Preußen,  8.  Dezember  1890,  Berlin:  Polizeiverordnung  betr.  die  Anzeigepllicht  und  Des- 
infektion bei  Tuberkulose. 

Preußen,  10.  Dezember  1890:  Ministerium  der  geistlichen,  Unterrichts-  und  Medizinal- 
Angelcgenheiten.  Erlaß  betr.  Verhütung  der  Tuberkulose  durch  öffentliche  Maßnahmen 
in  Schulen,  Kasernen,  Gefängnissen,  Gasthäusern,  Eisenbahnen,  Verkaufsstellen  von 
Nahrungsmitteln,  Fabriken  u.  s.  w.  An  alle  Oberpräsidenten. 

Preußen,  10.  Januar  1891,  Regierungsbezirk  Posen:  Verfügung  des  Regierungspräsidenten 
betr.  Verhütung  d.  Tuberkulose  (Desinfektion  v.  Gegenständen).  An  sämtl.  Kreisphysiker. 

Preußen,  20.  Januar  1891:  Erlaß  des  Ministers  für  Handel  und  Gewerbe  betr.  die  Ver- 
hütung der  Tuberkulose. 

Preußen,  28.  Januar  1891:  Erlaß  des  Ministers  des  Innern  betr.  die  Anwendung  des 
Koch  sehen  Mittels  bei  tuberkulösen  Gefangenen. 

Preußen,  31.  .Januar  1891,  Regierungsbezirk  Oppeln:  Verfügung  des  Reg.-Prä's.  betr.  Maß- 
regeln zur  Verhütung  der  Tuberkulose  (Erhebungen  in  Krankenhäusern  u.  s.  w.). 

Preußen,  5.,  7.,  17.  Februar  1891,  Regierungsbezirk  Bromberg:  Bekanntmachung  des* 
Regierungspräsidenten  betr.  Verhütung  der  Weiterverbreitung  der  Tuberkulose.  An  die 
Vorstände  der  Krankenanstalten,  die  Kreisphysiker  des  Regierungsbezirks,  die  Direktionen 
der  kgl.  Strafanstalten,  die  Herren  Landräte. 

Preußen,  10. Febr.  1891,  Berlin,  Polizei-Präsidium:  Maßnahm. geg.  Verbreitg.  d. Tuberkulose. 

Preußen,  12.  Februar  1891,  Regierungsbezirk  Düsseldorf:  Verfügung  des  Regierungs- 
präsidenten betr.  Veröffentlichungen  in  der  Tagespresse,  Anschläge,  Belehrungen. 

Preußen,  1.  März  1891 : Erlaß  des  Ministeriums  der  geistlichen,  Unterrichts-  und  Medizinal- 
Angelegenheiten  betr.  den  Vertrieb  von  Tuberculinum  Kochii. 


190 


Lippe,  9.  März  1891:  Verordnung  betr.  den  Vertrieb  von  Tuberculinum  Kochii. 

Preußen,  25.  März  1891,  Regierungsbezirk  Düsseldorf;  Verfügung  des  Regierung.spräsi- 
denten  betr.  Anzeigepllicht  und  Desinfektion  bei  Tuberkulose. 

Mecklenburg-Schwerin,  28.  März  1891 : Großherzogliches  Ministerium,  Abteilung  für 
Unterricht  u.  Medizinal-Abteilung.  Verfügung  betr.  Lüftung  u.  Reinhaltung  d.  Schulräume. 

Bayern,  28.  März  1891:  Bekanntmachung  des  Staatsministers  des  Innern  betr.  das  Feil- 
halten und  den  Verkauf  des  Kochschen  Heilmittels  gegen  Tuberkulose. 

Sachsen,  10.  April  1891:  Bekanntmachung  betr.  Tuberkulin. 

Sachsen- Veimar,  12.  April  1891:  Ministerial-Bekanntmachung  betr.  Tuberkulin. 

M e ckl e n bu r g- Sc h w er i n , 13.  April  1891:  Verordnung  betr.  Tuberkulin. 

Hessen,  15.  April  1891:  Verordnung  betr.  Tuberkulin. 

Braunschweig,  15.  April  1891:  Bestimmungen  betr.  Tuberkulin. 

Schwarzburg-Rudolstadt,  17.  April  1891:  Ministerial-Bekanntmachung  betr.  Vertrieb 
von  Tuberkulin. 

.Mecklenburg-Strelitz,  24.  April  1891:  Verordnung  betr.  Tuberkulin. 

Preußen,  24.  April  1891,  Regierungsbezirk  Schleswig:  Oeffentliche  Belehrung  des  Publi- 
kums über  die  Schwindsucht. 

Baden,  5.  Mai  1891:  Verordnung  betr.  Tuberkulin. 

Mecklenburg-Schwerin,  5.  Juni  1891:  Zirkular  an  die  aufsichtsführenden  Amtsrichter 
betr.  Verhütung  von  Tuberkulose-Uebertragung  in  den  Gefängnissen. 

Preußen,  26.  August  1891,  Badeort  Lippspringe:  Polizei  Verordnung  betr.  Maßregeln  zur 
Verhütung  der  Verbreitung  der  Tuberkulose. 

Preußen,  16.  Juli  1891,  Regierengsbezirk  Düsseldorf:  Verfügung  betr.  Maßnahmen  gegen 
die  Tuberkulose  in  Schulen. 

Preußen,  7.  Juli  1891:  Erlaß  des  Ministers  des  Innern  und  der  geistl.  etc.  Angelegenheiten 
betr.  Verhütung  der  Tuberkulose.  Gemeinverständliche  Zusammenfassung  der  Maßregeln 
gegen  Tuberkulose  nach  dem  Gutachten  der  Wissenschaft!.  Deput.  f.  das  Medizinalwesen. 

Baden,  28.  Juli  1891:  Generalerlaß  des  Direktors  der  großherzoglichen  Staatseisenbahnen 
für  die  Eisenbahnbetriebsverwaltung  betr.  Maßregeln  zur  Verhütung  der  Tuberkulose. 

Elsaß-Lothringen,  30.  Juli  1891:  Erlaß  des  Ministeriums,  Abteilung  des  Innern,  an  die 
Herren  Bezirkspräsidenten,  betr.  Bekämpfung  der  Tuberkulose. 

Elsaß-Lothringen,  28.  August  1891:  Erlaß  des  Ministeriums,  Abteilung  für  Justiz  und 
Kultus,  an  die  Vorstände  der  Strafanstalten  betr.  Desinfektion. 

Elsaß-Lothringen,  27.  September  1891:  Verfügung  des  Bezirkspräsidenten  an  die  Kreis- 
und  Polizeidirektoren. 

Sachsen,  21.  Oktober  1891:  Belehrung  üb.  d.  Maßregeln  geg.  d.  Verbreitg.  d.  Tuberkulose. 

Württemberg,  19.  Januar  1892:  Erlaß  betr.  Maßregeln  zur  Verhütung  der  Verbreitung 
der  Tuberkulose  innerhalb  der  Krankenanstalten  und  gewerblichen  Betriebe  (Spucknäpfe, 
Verbandstoffe  mit  tuberkulösem  Eiter;  Pflegepersonal  u.  a.  m.). 

Württemberg,  19.  .lanuar  1892:  Erlaß  betr.  Maßnahmen  zur  Verhütung  der  Verbreitung 
der  Tuberkulose  innerhalb  der  Arbeitshäuser  und  Gefängnisse. 

Preußen,  5.  Februar  1892:  Erlaß  des  Ministeriums  der  geistlichen,  Unterrichts-  und  Med.- 
Angel.  an  die  kgl.  Oberpräsidenten  betr.  Statistik  der  Tuberkulösen  in  den  Heilanstalten. 

Preußen,  20.  Mai  1892:  Erlaß  des  Ministeriums  der  geistlichen  etc.  Angelegenheiten  betr. 
die  Verhütung  der  Tuberkulose. 

Preußen,  29.  November  1892:  Erlaß  des  Ministeriums  der.geistlichen  etc.  Angelegenheiten, 

Tuberkulose  betr.  (Desinfektion).  j i-  i. 

Preußen,  3.  Juli  1893,  Berlin;  Polizeiverordnung,  Desinfektion  bei  ansteckenden  Krank- 
heiten und  Anzeigepflicht  bei  Lungentuberkulose  betr. 

Bayern,  19.  Mai  1894:  Ministerialentschließung,  Maßnahmen  behufs  Verhütung  der  M citer- 
verbreitung  der  'l'uberkulose  betr.  An  die  Kgl.  Regierungen,  Kammern  des  Innern,  die 
Distrikts-  und  Ortspolizoibehörden,  sowie  die  Kgl.  Bezirksärzte. 
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Preußen,  22.  November  1894,  Regierungsbezirk  Sigmaringen:  Bekanntmachung  betr. 

Tuberkulose  in  den  Volksschulen  (Reinigung,  Anzeige).  , nj  j-  • i 

Hamburg,  1.  Februar  1896;  Rundschreiben  des  verwaltenden  Vorstehers  für  das  Medizinal- 
wesen an  die  Armenärzte  betr.  Tuberkulose  und  Desinfektion. 

Hamburg,  20.  August  1896:  Bekanntmachung  des  Medizinalkollegiums.  Ratschlage  an 

die  Bevölkerung  zur  Verhütung  der  Tuberkulose. 

Hamburg,  7.  September  1896:  Rundschreiben  an  die  Fabrikinspektoren  betr.  die  Ver- 
hütung der  Tuberkulose.  n 

Lübeck,  7.  Oktober  1896;  Bekanntmachung  des  Medizinalamts.  Ratschläge  an  die  Be- 
völkerung zur  Verhütung  der  Tuberkulose. 

Preußen,  25.  November  1896:  Erlaß  des  Ministers  der  geistlichen  etc.  Angelegenheiten 
betr.  den  Vertrieb  des  Tuberculinum  Kochii. 

Schwarzburg-Sonderhausen,  18.  Dezember  1896:  Verordng.  d.  Min.  betr.  Tuberkulin. 

Sachsen-Meiningen,  18.  Dezember  1896:  Ministerialerlaß  des  Herzogi. Staatsministeriums 
betr.  Tuberkulin. 

Königreich  Sachsen,  19.  Dezember  1896:  Erlaß  des  Min.  des  Innern  betr.  Tuberkulin. 

Elsaß-Lothringen,  21.  Dezember  1896:  Erlaß  des  Ministeriums  für  Elsaß-Lothringen 
betr.  Tuberkulin. 

B r aun s ch w e i g , 21.  Dezember  1896:  Bekanntmachung  des  Herzogi.  Ober-Sanitäts-Kolle- 
giums  betr.  Tuberkulin. 

Hessen,  24.  Dezember  1896;  Erlaß  des  Ministeriums,  Abteilung  der  ölTentlichen  Gesund- 
heitspflege, betr.  Tuberkulin. 

Lippe,  28.  Dezember  1896:  Verordnung  d.  Fürstl.  Lippeschen  Regierung  betr.  Tuberkulin. 

Bayern,  27.  Februar  1897:  Bekanntmach.  d.  Kgl.  Staatsmin.  des  Innern  betr.  Tuberkulin. 

Mecklenburg-Schwerin,  27.  Februar  1897:  Bekanntm.  des  Minist,  betr.  Tuberkulin. 

Preußen,  10.  März  1897,  Stadt  Erfurt:  Polizeiverordnung  betr.  AnzeigepIlicht  der  Todes- 
fälle an  Lungenschwindsucht. 

Preußen,  20.  April  1897,  Stadt  Erfurt:  Bekanntmachung  betr.  kostenlose  Untersuchung 
von  Sputa  auf  Tuberkelbazillen. 

Preußen,  30.  .Juni  1897;  Runderlaß  des  Ministers  der  geistlichen  etc.  Angelegenheiten  an 
die  Kgl.  Regierungspräsidenten  betr.  neues  Tuberculinum  Kochii. 

Preußen,  22.  Dezember  1897:  Runderlaß  des  Ministers  der  geistlichen  etc.  Angelegenheiten 
betr.  Maßregeln  zur  Bekämpfung  der  Tuberkulose  (Aufklärung  durch  die  Presse). 

Preußeu,  18.  Januar  1898,  Regierungsbezirk  Marienwerder;  Bekanntmachung  betr.  Be- 
lehrung über  Tuberkulose. 

Preußen,  4.  Mai  1898:  Maßnahmen  gegen  die  Verbreitung  der  Tuberkulose  durch  Eisen- 
bahn-Personenwagen und  die  zum  Aufenthalt  bestimmten  Bahnhofsanlagen. 

Preußen,  13.  Juni  1898,  Reg.-Bez.  Lüneburg:  Bekanntm.  betr.  Belehrung  üb.  Tuberkulose. 

Preußen,  13.  Juni  1898,  Regierungsbezirk  Lüneburg:  Verfügung  betr.  Maßnahmen  zur 
Verhütung  der  Tuberkulose  in  den  Krankenanstalten. 

Baden,  10.  März  1899:  Runderlaß  des  Ministers  des  Innern  betr.  Verhütung  der  Verbreitung 
der  Tuberkulose. 

Baden,  21.  März  1899:  Erlaß  des  Ministers  des  Innern  betr.  Belehrungen  über  die  Be- 
kämpfung der  Tuberkulose. 

Baden,  5.  Juli  1899:  Erlaß  d.  Min.  d.  Innern  betr.  Verhütg.  d.  Verbreitg.  d.  Tuberkulose. 

Preußen,  15.  August  1899:  Erlaß  des  Ministers  der  öffentlichen  Arbeiten  betr.  Sputa- 
Untersuchung  bei  Tuberkuloseverdächtigen. 

Preußen,  17.  August  1900;  Erlaß  des  Ministers  des  Innern  betr.  Tuberkulose-Merkblatt. 

Bayern,  19.  August  1900:  Bekanntmachung  des  Staatsministeriums  des  Innern,  Bekämpfung 
der  Lungenschwindsucht  betr. 

Preußen,  21.  August  1900:  Erlaß  des  Ministers  der  geistlichen  etc,  Angelegenheiten  betr. 
Tuberkulose-Merkblatt. 
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Reiiß  j.  L.,  24.  August  1900;  Erlaß,  Tuberkulose-Merkblatt  betr. 

Sachsen-Meiningen,  25.  August  1900:  Bekanntmachung,  Maßregeln  gegen  Verbreitung 
der  Tuberkulose  betr.  ® 

Sachsen -Meiningen,  26.  August  1900:  Desgleichen. 

Königreich  Sachsen,  26.  September  1900:  Erlaß,  Maßregeln  zur  Bekämpfung  und  Ver- 
hütung der  Tuberkulose  betr. 

Hessen,  12.  November  1900;  Erlaß  des  Ministeriums  des  Innern,  die  Bekämpfung  der 
Tuberkulose  als  Volkskrankheit  betr.  An  die  Großherzoglichen  Kreisäniter. 

Hessen,  ’2.  November  1900:  Erlaß  des  Ministeriums  des  Innern,  Abteilung  für  öfl'entliche 
Gesundli^spllege,  denselben  Gegenstand  betr.  An  d.  Großhorzogl.  Kreisgesundheitsämter. 

l’reußen,  22,  April  1901:  Erlaß  der  Minister  der  öll'entl.  Arb.,  der  geistlichen  etc.  Ange- 
legenh.  u.  d.  Innern,  die  Bekämpfung  d. Tuberkulose  betr.  An  die  Herren  Oberpräsidenten. 

Preußen,  20.  Mai  1901;  Verfügung  des  Ministeriums  für  Landwirtschaft  etc.,  betr.  Tuber- 
kulinimpfung des  Rindviehs  in  den  Quarantäneanstalten.  An  den  Herrn  Regierungs- 
präsidenten zu  Schleswig. 

Preußen,  20.  .Tuli  1901:  Erlaß  des  Ministers  der  geistlichen  etc.  Angelegenheiten,  betr. 
Verhütung  der  Tuberkulose.  An  die  Herren-  Oberpräsidenten  und  den  Herrn  Regierungs- 
präsidenten in  Sigmaringen. 

Baden,  30.  Januar  1902:  Verordnung,  betr.  die  Bekämpfung  der  Tuberkulose  der  Menschen 
(Anzeigepflicht,  Desinfektion). 

Baden,  30.  Januar  1902:  Erlaß  des  Ministeriums  des  Innern,  die  Bekämpfung  der  Tuber- 
kulose der  Menschen  betr. 

Preußen,  24.  März  1902:  Erlaß  des  Ministers  der  geistlichen  etc.  Angelegenheiten,  betr. 
Prüfung  des  Tuberkulins. 

Preußen,  7.  April  1902:  Erlaß  des  Ministers  der  geistlichen  etc.  Angelegenheiten,  betr. 
die  Abgabe  des  Tuberculinum  Kochii  in  den  Apotheken. 

Elsaß-Lothringen,  4.  Mai  1902:  Erlaß  des  Ministeriums,  Abteilung  des  Innern,  die  Ab- 
gabe des  Tuberculinum  Kochii  in  den  Apotheken  betr. 

Lippe,  5.  Mai  1902:  Verordnung  der  Fürstl.  Regierung,  die  Abgabe  des  Tuberculinum 
Kochii  in  den  Apotheken  betr. 

Schwarzburg-Rudolstadt,  6.  Mai  1902:  Ministerial-Bckanntmachung  betr.  den  Vertrieb 
des  Kochschen  Heilmittels  gegen  die  Tuberkulose  (Tuberculinum  Kochii). 

Hessen,  5.  Mai  1902;  Bekanntmachung  des  Ministeriums  des  Innern  betr.  den  Verkehr  mit 
Diphtherieserum  und  Tuberculinum  Kochii. 

Mecklenburg-Strelitz,  18.  .Juli  1902:  Bekanntmachung  betr.  das  alte  „Tuberculinum 
Kochii“  und  das  „Neue  Tuberkulin  Koch“. 

Preußen,  9.  August  1902:  Erlaß  des  Ministers  der  geistlichen  etc.  Angelegenheiten  betr. 
die  Aufbewahrung  von  Tuberculinum  Kochii  in  den  Apotheken. 

Mecklenburg-Strelitz,  8.  November  1902:  Bekanntm.  betr.  das  Tuberculinum  Kochii. 

Mecklenburg-Schwerin,  9.  Oktober  1902:  Bekanntmachung  betr.  das  alte  „Tuberculinum 
Kochii“  und  das  „Neue  Tuberkulin“. 

Schaum  burg-Lipp  e,  1.  Mai  1902:  Bekanntmachung  des  Ministeriums  betr.  Abgabe  des 
Tuberculinum  Kochii  in  den  Apotheken. 

Lippe,  25.  November  1902:  Verordnung,  das  Tuberculinum  Kochii  betr. 

Bayern,  13.  Januar  1903:  Bekanntmachung,  Tuberkulin  betr. 

Bayern,  13.  Januar  1903:  Ministerialentschließung  betr.  Tuberkulin. 

Baden,  15.  Januar  1903:  Erlaß  des  Ministeriums  des  Innern,  die  Anzeige  von  Tuberkulose- 
erkrankungen betr. 

Preußen,  28.  Dezember  1903:  Erlaß  betr.  die  Gründung  von  Wohlfahrtsstellen  für  Lungen- 
kranke. 


Uruck  von  L.  Schumacher  ln  lierlin  N.  24. 


